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Uvod: Zdrav življenski slog je z zdravjem povezano vedenje, ki je povezano z vzgojo, 
družbenimi normami, socialno mrežo ter delovnim in bivalnim okoljem. Za oblikovanje 
zdravega življenjskega sloga posameznika so ključni zdrava in uravnotežena prehrana, 
telesna dejavnost, spoprijemanje s stresom in izogibanje škodljivim razvadam, tobaku, 
alkoholu, drogam. Zgornjesavska dolina zajema tri občine: Jesenice, Žirovnica in Kranjska 
Gora. Na eni strani urbano okolje, industrija, brezposelnost, nižji življenjski standard, na 
drugi strani turizem, višji življenjski standard, kar posledično vpliva na razvoj izbranih 
dejavnikov tveganja za zdravje. Namen: Namen raziskave je bila analiza stanja celotne 
populacije osmošolcev v izbranih dejavnikih nezdravega načna življenja in ugotavljalnje 
razlik glede na okolje. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda. Merski 
instrument je bil anketni vprašalnik. V raziskavo je bila zajeta celotna populacija 
osmošolcev osnovnih šol občin Jesenice, Žirovnica in Kranjska Gora. Uporabljen je bil 
kvantitativni pristop zbiranja in obdelave podatkov. Izvedena je bila presečna študija. 
Analize so bile izvedene s t-testom za dva neodvisna vzorca, ANOVa testom, testom hi-
kvadrat ter Pearsonovim koeficientom korelacije. Rezultati: Realizacija vzorca je bila 68,3 
% (n = 179). Z analizo podatkov, pridobljenih s pomočjo anketnega vprašalnika, je bilo 
ugotovljeno, da je delež otrok z indeksom telesne mase v območju primerne prehranjenosti 
sicer višji v ruralnem okolju (82,5 %) kot v urbanem (67,68 %), vendar pa ni statistično 
značilne povezave med indeksom telesne mase v območju prekomerne prehranjenosti ali 
debelosti in okoljem, iz katerega otroci izhajajo, pri stopnji tveganja 5 %. Pomembno 
vlogo za razvoj zdravih življenjskih navad ima izobrazba matere: otroci bolj izobraženih 
mater pojedo več sadja in zelenjave, manj slanih prigrizkov in so bolj intenzivno telesno 
dejavni. Pokazale so se statistično značilne razlike pri pitju sladkih pijač: osmošolci iz 
urbanega okolja v povprečju popijejo več sladkih pijač, gaziranih in negaziranih. Pri 
vprašanjih glede uživanja zajtrka, šolske malice, kosil, sladkarij nismo dobili statistično 
značilnih razlik glede na okolje. Ravno tako nismo dobili statistično značilnih razlik v 
zvezi s trditvami o zdravju, mnenjem o zdravju in preživljanju prostega časa. Statistično 
značilne razlike so se pokazale pri vprašanju glede intenzivne telesne dejavnosti: otroci iz 
urbanega okolja so bolj intenzivno telesno dejavni tako dnevno (merjeno v urah) kot 
tedensko in mesečno. V povprečju več časa preživijo na zunanjih igriščih, s čimer smo 
zavrgli eno od hipotez, da so otroci iz ruralnega okolja bolj telesno dejavni. Projekt Shema 
šolskega sadja in zelenjave, v katerega so vključene nekatere osnovne šole, je koristen za 
učence, saj statistično pomembno vpliva na priljubljenost uživanja sadja in zelenjave. 
Razprava in sklep: Z raziskavo smo dokazali, da med socialno ekonomskim statusom in 
okoljem obstaja statistično pomembna povezava (p = 0,023), vendar pa otroci iz urbanega 
področja v izbranih dejavnikih tveganja za zdravje niso bolj ogroženi kot otroci iz 
ruralnega področja. Rezultati raziskave so pomemben prispevek k oblikovanju programov 
za promocijo zdravja in zdravstveno vzgojo na lokalni ravni. 




Introduction: Healthy lifestyle presents healthy behaviours affected by social norms, 
social networking as well as a person’s working and living environment. Healthy and 
balanced nutrition, physical activity, reliefing stress and avoiding unhealthy habits such as 
tobacco, alcohol and drugs develop healthy life style of individual. Zgornjesavska dolina 
valley comprises of three municipalities: Jesenice, Žirovnica and Kranjska Gora. On the 
one hand we have urban environment, industry, unemployment, lower standard of living, 
and on the other there is tourism, peace, higher standard of living, which all consequently 
influence the development of the chosen health risk factors. Purpose: The purpose of 
research was to analysing the status of the whole population of eighth-graders in  selected 
risk factors of unhealthy life style and to identify the differences based on the environment. 
Methods : We conducted a cross- sectional study and used the descriptive method. The 
measuring instrument was a questionnaire. The study included the whole population of 
eighth-graders from primary schools in the municipalities of Jesenice, Žirovnica and 
Kranjska Gora. We used the quantitative approach of collecting and processing data. 
Analyses were conducted with t-test for two independent samples, ANOVA test, chi-
squared test and Pearson coefficient of correlation. Results: The response rate was 68.3 % 
(n = 179). By analysing data acquired from the questionnaire it was established that the 
percentage of children with body mass index in the zone normal weight  is higher in rural 
environment (82.5 %) than in urban (67.68 %), but at 5 % level of risk there is no 
statistically significant association between body mass index in zone overweight or obese 
and the environment the children come from. The level of the mother’s education is very 
important in developing a healthy lifestyle. Children whose mothers have higher education 
consume more fruit and vegetables, less salty snacks and are more physically active. 
Statistically significant differences were shown in drinking sweet beverages; the eighth-
graders from urban environment on average consume more, both carbonated and non-
carbonated ones. Questions about having breakfast, school snack, lunch, sweets did not 
show any statistically significant differences based on the children’s environment. Also no 
statistically significant differences were shown in connection to their statements about 
health, their opinions on health and spending their free time. There were some statistically 
significant differences when questioned about intensive physical activity, where children 
from urban environment were more intensively physically active on a daily (measured in 
hours),weekly and monthly basis, and they spent much more time on  playgrounds as 
children from rural environment. School Fruit and Vegetables Scheme project benefits the 
pupils as statistically it significantly influences the popularity of eating fruit and 
vegetables. Discussion and conclusion: Despite the fact that the socio-economic standard 
is higher in the rural areas and there is a statistically significant association between socio-
economic standard and environment, the children from urban areas in chosen health risk 
factors are in no more danger than the children from rural areas. The results of the research 
are an important contribution to the development of health promotion programs and health 
education at the local level. 
 





1 UVOD ................................................................................................................................. 1 
2 KONCEPT ZDRAVJA ...................................................................................................... 3 
2.1 Determinante zdravja .............................................................................................. 4 
3 ŽIVLJENJSKO OKOLJE .................................................................................................. 6 
3.1 Urbano in ruralno .................................................................................................... 6 
3.1.1 Občina Jesenice ............................................................................................... 7 
3.1.2 Občina Kranjska Gora ..................................................................................... 8 
3.1.3 Občina Žirovnica ............................................................................................. 8 
3.1.4 Zdravje v občini ............................................................................................... 9 
4 ZDRAVSTVENO VARSTVO ŠOLSKIH OTROK IN MLADINE ............................... 12 
5 DEJAVNIKI NEZDRAVEGA NAČINA ŽIVLJENJA PRI OTROCIH IN 
MLADOSTNIKIH ................................................................................................................... 14 
5.1 Smernice zdrave prehrane otrok in mladostnikov ................................................ 15 
5.2 Indeks telesne mase otrok in mladostnikov .......................................................... 18 
5.3 Prehranske navade otrok in mladostnikov ............................................................ 21 
5.3.1 Shema šolskega sadja in zelenjave ................................................................ 26 
5.4 Telesna dejavnost otrok in mladostnikov ............................................................. 27 
5.5 Preživljanje prostega časa ..................................................................................... 30 
5.6 Socialno-ekonomski status kot dejavnik tveganja ................................................ 33 





7 METODE DELA .............................................................................................................. 38 
7.1 Opis instrumenta ................................................................................................... 38 
7.2 Opis populacije in vzorca ..................................................................................... 41 
7.3 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov ....................................................... 43 
8 REZULTATI .................................................................................................................... 45 
8.1 Demografski podatki ............................................................................................ 45 
8.1.1 Spol in indeks telesne mase ........................................................................... 45 
8.1.2 Podatki o številu učencev v osnovnih šolah .................................................. 47 
8.1.3 Vrsta okolja, kjer učenci živijo ..................................................................... 48 
8.2 Podatki o družini ................................................................................................... 48 
8.3 Prehranske navade ................................................................................................ 51 
8.4 Uživanje sadja in zelenjave .................................................................................. 54 
8.5 Preživljanje prostega časa in telesna dejavnost .................................................... 58 
8.6 Odnos do zdravja in lastnega telesa ...................................................................... 63 
8.6.1 Korelacija med trditvami o zdravju in mnenjem o zdravju ........................... 66 
8.6.2 Mnenje o zdravju glede na vrsto okolja ........................................................ 67 
8.7 Življenjski slog otrok in izobrazba matere ........................................................... 68 
8.8 Preverjanje hipotez ............................................................................................... 69 
9 RAZPRAVA .................................................................................................................... 73 
10 ZAKLJUČEK ................................................................................................................... 84 





12 PRILOGE .............................................................................................................................  
12.1 Priloga 1: Anketni vprašalnik ................................................................................  
12.2 Priloga 2: Preživljanje prostega časa in telesna dejavnost tabele 25, 26, 27.........  
12.3 Priloga 3: Življenski slog otrok in izobrazba matere, tabele 28, 29, 30, 31 ..........  





Slika 1: Determinante zdravja ............................................................................................... 5 
Slika 2: Prikaz spletne aplikacije Zdravje v občini ............................................................. 10 
Slika 3: Priporočeni dnevni energijski vnosi glede na telesno dejavnost ............................ 17 
Slika 4: Tabela ITM za deklice ........................................................................................... 19 
Slika 5: Tabela ITM za dečke .............................................................................................. 20 
Slika 6: Grafični prikaz deležev okolij, iz katerih izhajajo osmošolci po njihovi samooceni
 ............................................................................................................................................. 48 
Slika 7: Delež (%) otrok v posameznem okolju, ki so intenzivno telesno dejavni na dnevni 
bazi (n – urbano – 98; n – ruralno – 80) .............................................................................. 61 
Slika 8: Delež otrok (%) v posameznem okolju, ki so intenzivno telesno dejavni 




KAZALO TABEL  
Tabela 1: Izbrane vrednosti kazalnikov zdravja v Občini Jesenice, Kranjska Gora in 
Žirovnica v primerjavi z državnim povprečjem .................................................................. 11 
Tabela 2 : Koeficient Cronbach alfa za prvi, drugi in tretji sklop anketnega vprašalnika .. 41 
Tabela 3: : Hi-kvadrat test podobnosti porazdelitve med vzorcem raziskave in dejanskimi 
podatki glede na kraj bivanja .............................................................................................. 42 
Tabela 4: : Hi-kvadrat test podobnosti porazdelitve, med vzorcem raziskave in uradnimi 
podatki glede na spol ........................................................................................................... 43 
Tabela 5: Delež in število vzorca ločeno po spolu in skupaj .............................................. 45 
Tabela 6: T-test za povprečje izračunanih ITM dečkov in deklic glede na okolje ............. 47 
Tabela 7: Deleži in število učencev po osnovnih šolah ...................................................... 47 
Tabela 8: Vrsta družine glede na okolje in test hi- kvadrat ................................................. 49 
Tabela 9: Delež  izobrazbe matere glede na okolje bivanja in test hi-kvadrat .................... 50 
Tabela 10: Delež izobrazbe očeta glede na okolje bivanja in test hi- kvadrat .................... 50 
Tabela 11: Delež FAS po razredih glede na okolje bivanja in test hi- kvadrat ................... 51 
Tabela 12: T-test za pogostost uživanja zajtrka, sladkarij in sladkih pijač, glede na okolje  
bivanja ................................................................................................................................. 53 
Tabela 13: Test Hi-kvadrat za pogostost uživanja zajtrka, sladkarij, sladkih pijač in slanih 
prigrizkov, odgovor vsak dan/ ne vsak dan, glede na okolje bivanja .................................. 54 
Tabela 14: Prikaz deležev pogostosti uživanja posameznih vrst sadja ............................... 55 
Tabela 15: Prikaz deležev pogostosti uživanja posameznih vrst zelenjave ........................ 56 
Tabela 16: T-test za stopnjo priljubljenosti uživanja sadja/zelenjave glede na okolje bivanja




Tabela 17: T- test za priljubljenost uživanja sadja in zelenjave glede na vključenost v 
Shemo šolskega sadja in zelenjave ...................................................................................... 58 
Tabela 18: T-test za povprečno intenzivno telesno dejavnost v enem dnevu – po urah glede 
na okolje .............................................................................................................................. 62 
Tabela 19: T-test za povprečje intenzivne telesne dejavnosti na splošni 
dnevni/tedenski/mesečni ravni glede na okolje ................................................................... 63 
Tabela 20: T- test za povprečne vrednosti  trditev o zdravju glede na okolje ..................... 65 
Tabela 21: ANOVA test za povprečje trditev o zdravju glede na FAS ............................... 66 
Tabela 22: Pearsonov korelacijski koeficient: trditve o zdravju in mnenje o zdravju ........ 67 
Tabela 23: Mnenje o zdravju v povezavi z okoljem ............................................................ 68 
Tabela 24: Izobrazba matere po številu in deležu ............................................................... 68 
Tabela 25: Delež (%) in število odgovorov: Ta trditev zame ne velja, v sklopu vprašanj o  
preživljanju prostega časa in telesna dejavnosti. .....................................................................  
Tabela 26: T- test za aktivno preživljanje prostega časa, glede na vrsto okolja......................  
Tabela 27: T- test za pasivno preživljanje prostega časa glede na vrsto okolja. .....................  
Tabela 28: T- test za vprašanja o prehranskih navadah glede na izobrazbo matere ................  
Tabela 29: T- test o telesni dejavnosti otrok glede na izobrazbo matere ................................  
Tabela 30: T-test za preživljanje prostega časa glede na izobrazbo matere ............................  





SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
OŠ Osnovna šola 
HBSC Health Behaviour in School-aged Children (raziskava Z zdravjem povezano 
vedenje v šolskem obdobju) 
NIJZ Nacionalni Inštitut za javno zdravje 
RS Republika Slovenija 
ITM Indeks telesne mase 
SZO Svetovna zdravstvena organizacija 
WHO World Health Organization 
SŠSZ Shema šolskega sadja in zelenjave 
SES Socialno ekonomski status 
FAS Family Affluence Scale (lestvica družinskega blagostanja) 








Na zdravje populacije vplivajo ekonomski, kulturni in okoljski dejavniki. Zdrav življenski 
slog je z zdravjem povezan vzorec vedenja, ki ga sooblikujejo vzgoja, družbene norme, 
socialne mreže ter delovno in bivalno okolje. Za oblikovanje zdravega življenjskega sloga 
posameznika so ključni zdrava in uravnotežena prehrana, telesna dejavnost, spoprijemanje 
s stresom in izogibanje škodljivim razvadam. Socialno-ekonomska neenakost in slabe 
življenjske okoliščine (nizka izobrazba, nezaposlenost, socialna izključenost) povečujejo 
dejavnike tveganja za nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni (Artnik et al., 2011).  
Ugotavljanje oz. analiza zdravstvenega stanja določene populacije na določenem področju 
omogoča vpogled in možnost načrtovanja aktivnosti za promocijo zdravja. Nezdrav način 
življenja pospešuje nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni: bolezni srca in žilja, rakavih 
obolenj, kroničnih respiratornih obolenj ter sladkorne bolezni tip 2. Razvoj teh spodbujajo 
dejavniki tveganja, ki so posledica nezdravega življenjskega sloga: nezdrava prehrana, 
premalo telesne dejavnosti, izpostavljenost tobaku, pretirano pitje alkoholnih pijač, slaba 
skrb za ustno zdravje in stres (Marmot, 2014; Artnik et al., 2011). 
Zgornjesavska dolina predstavlja obširen del gorenjske pokrajine ob reki Savi Dolinki. V 
njej so tri občine: Jesenice, Kranjska Gora in Žirovnica. Medtem ko urbano okolje postaja 
prevladujoči element naše civilizacije, se sprašujemo, ali je urbano ali ruralno okolje tisto, 
ki ima vpliv na razvoj dejavnikov nezdravega načina življenja. Opredelitev, katero okolje 
je ruralno in katero urbano, ni povezano zgolj z gostoto prebivalcev nekega okolja. Gre 
namreč za način življenja, in sicer iz socialno prostorskega, kulturnega, administrativnega 
in demografskega vidika vsakega posameznika (Turk Niskač et al., 2010; Bole, 2008). 
Občina Jesenice je mestna občina – urbano okolje s posameznimi ruralnimi naselji, občini 
Kranjska Gora in Žirovnica sta ruralni (Definicije in merila za razmejevanje prostora na 
ruralna /urbana območja, 2016). Po podatkih aplikacije Zdravje v občini imajo prebivalci 
občine Jesenice v kazalnikih zdravja (visok krvni tlak, sladkorna bolezen tip 2, prekomerna 
prehranjenost otrok, izobrazba prebivalstva) slabše rezultate kot prebivalci občin Kranjska 
Gora in Žirovnica (Zdravje v občini, 2017). 
V občinah Kranjska Gora, Jesenice in Žirovnica je šest osnovnih šol (OŠ): OŠ Kranjska 
Gora, OŠ Mojstrana, OŠ Toneta Čufarja, OŠ Prežihovega Voranca, OŠ Koroška Bela in 





Jesenice, Otroški in šolski dispanzer. Vsi otroci so poleg sistematskih pregledov, ki so 
obvezni del zagotavljanja preventivnega zdravstvenega varstva šolskih otrok, deležni tudi 
zdravstvene vzgoje v šoli, ki jo izvaja Zdravstveno vzgojni center Jesenice, in sicer od 
prvega razreda naprej. Sistematski pregled je opravljen tudi v osmem razredu osnovne 
šole, vsi otroci so seznanjeni s telesno težo in višino (Dodatno evidenčno beleženje storitev 
zdravstvene vzgoje, 2017; Pravilnik o spremembah, 2009; Pravilnik za izvajanje 
preventivnega zdravstvenega varstva, 1998; Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju, 1992). Dve OŠ sta vključeni v Shemo šolskega sadja in 
zelenjave: OŠ Žirovnica in OŠ Koroška Bela (Shema šolskega sadja in zelenjave, 2015). 
V slovenskem šolskem sistemu so otroci v osmem razredu stari 13 ali 14 let. V tej starosti 
so tako dekleta kot fantje v obdobju odraščanja – v obdobju pubertete in intenzivnih 
telesnih sprememb. Zaradi intenzivne fizične rasti in visokih hranilnih potreb se ravno v tej 
starostni skupini telesa otrok preoblikujejo in spremenijo (Gabrijelčič Blenkuš, 2016; 
Avbelj et al., 2005). V osmem razredu se uporaba mobilne tehnologije, v primerjavi z 
nižjimi razredi, drastično poveča, saj uporablja pametni telefon 97 % osmošolcev: virtualni 
svet v digitalnem jeziku in z njim povezano sedeče vedenje postaja vzporedni svet realnega 
življenja (Kampjut, 2016). 
Že od leta 2002 se Slovenija vključuje v mednarodno raziskavo Z zdravjem povezano 
vedenje v šolskem obdobju (Health Behaviour in School-aged Children – HBSC), ki 
poteka pod okriljem Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) v štiriinštiridesetih državah 
in je ena glavnih longitudinalnih raziskav, povezanih z zdravjem otrok, ki omogoča 
mednarodne primerjave, spremljanje trendov in analize, povezane z življenjskim slogom 
otrok in mladostnikov (Jeriček Klanšček et al., 2015a; Jeriček Klanšček et al., 2015b; 
Artnik et al., 2011). Zdravje otrok je tesno povezano z zdravjem celotne populacije. 
Upoštevanje načel zdravega življenjskega sloga, zmanjševanje nezdravih življenjskih 
navad in oblikovanje novih programov in izvajanje aktivnosti za zdrav življenjski slog vodi 






2 KONCEPT ZDRAVJA 
Leta 1948 je SZO definirala zdravje kot popolno fizično, psihološko in socialno 
blagostanje in ne le odsotnost bolezni ali invalidnosti (Constitution of WHO, 2017). 
Koncept zdravja po definiciji SZO zagovarja ideal, ki ga ni mogoče doseči – tako 
opredeljeno fizično, psihično ali socialno zdravje ni merljivo. Zdravje je kontinuum, kjer 
človek kot posameznik v določenem družbenem okolju gradi svojo socialno blaginjo, krepi 
duševno zdravje in preprečuje nastanek bolezni. Ko krepitev zdravja in preprečevanje 
bolezni nista usmerjena le na posameznika, govorimo o širšem pojmu – javno zdravje: 
znanost in spretnost preprečevanja bolezni, krepitev zdravja posameznika in podaljševanja 
življenja s pomočjo načrtovanih aktivnosti v družbi (Zaletelj Kragelj et al., 2011). 
Številni faktorji vplivajo na posameznikovo zmožnost doseganja optimalnega zdravja 
oziroma blagostanja v vseh treh komponentah, fizični, psihični in socialni. Huerta in 
Welborn (2008) sta definirali devet temeljnih domen za doseganje optimalnega zdravja 
oziroma blagostanja, kjer so izpostavljeni faktorji vpliva na zdravje in so ključno vodilo za 
promocijo zdravja v zdravstveni negi: 
 Biološka domena: fizične in genetske predispozicije za nastanek bolezni 
posameznika; sem spadajo tudi predispozicije glede na raso. 
 Psihološka domena: duševno zdravje in čustvena stabilnost, spoprijemanje s 
stresom, poznavanje samega sebe in odnos do življenja na splošno (optimizem, 
pesimizem), družinska dinamika.  
 Sociološka domena: odnosi v družini in širši skupnosti, kultura družbe, v kateri 
živimo, ekonomsko-finančna komponenta, veščina komunikacije. 
 Okoljska domena: dom, delovno okolje in širše življenjsko okolje. Strupi in 
onesnaženost v okolju, varnost na delu, varnost v infrasktrukturi okolja (stavbe, 
ceste), hrup, sevanje. Ostali faktorji, ki ogrožajo življenjsko okolje: nasilje, 
terorizem.  
 Politična domena: odnos vladajoče politike do zdravja, centralizacija ali 
decentralizacija zdravstva. Omejevanje programov za zdravje ali naklonjenost 
preventivnim programom.  






 Domena znanja: znanje in razumevanje posameznika, ki je odvisno tudi od 
njegovih intelektualnih sposobnosti, je neposredno povezano z ostalimi domenami 
– možnost šolanja in izobrazbe. 
 Domena spolnosti: je diskretno področje vsakega posameznika. Gre za spoštovanje 
spolne identitete posameznika in vzgojo za zdravo spolnost.  
 Tehnološka domena: informacijsko-komunikacijska tehnologija se prepleta v vseh 
domenah. Digitalizacija življenja s telemedicino, satelitskimi dostopi, roboti postaja 
dodana vrednost v možnosti učenja, informiranja, raziskovanja in vrednotenja 
doseganja zdravja posameznika (Huerta, Welborn, 2008). 
Koncept zdravja je široko polje in ni nevtralna, enoznačna kategorija. Je torej biološki, 
družbeni in kulturni konstrukt, odvisen od številnih interesov in interakcij na ravni 
posameznika, organizacij in družbene strukture. Naložba v zdravje s sociološkega vidika 
vedno predstavlja tudi naložbo za uravnavanje socialno-ekonomskih negotovosti v družbi 
(Kamin, 2006; Ruger Prah 2004).  
2.1 Determinante zdravja 
Determinante zdravja so dejavniki, ki vplivajo na zdravje. SZO je uveljavila model 
determinant zdravja v obliki mavrice (slika 1), kjer je v središču človek s svojimi osebnimi 
dejavniki: starost, spol in druge telesne značilnosti. Obdajajo ga dejavniki, na katere lahko 
vplivamo z različnimi politikami: življenjski slog, sledi vpetost posameznika v ožjo 
socialno mrežo (družina, vrstniki); nato sledijo življenjski in delovni pogoji: dostop do 
hrane in vode, dostop do izobrazbe, bivalno in delovno okolje ter zdravstveno varstvo 
(Artnik et al., 2011); širše družbeno okolje je odraz socialno-ekonomskih, kulturnih in 
okoljskih pogojev, ki jih zagotavljajo posamezne politike. Na osebne dejavnike ne moremo 
vplivati izključno sami. Kot posamezniki se lahko odločamo za bolj zdrave izbire vedenja, 
če nam okolje to omogoča in spodbuja. Ustvarjanje zdravih pogojev v bivalnem in 
delovnem okolju ter možnost zdravih izbir vpliva na zdravje celotne populacije. Če teh 
možnosti ni, se posameznik hitreje odloča za nezdrav življenjski slog. Socialno-ekonomske 
determinante zdravja posameznih skupin prebivalstva so različne v primerjavi s socialno-






Slika 1: Determinante zdravja (Dahlgren, Whitehead, 1991, cit. po Lesnik, 2016). 
Vrsta družbenih vrednot in norm posameznih skupnosti, predvsem družine, lahko ugodno 
vplivajo na zdravje. Razmere in odnosi v družini, kot osnovni skupnosti, nato bivalna 
skupnost in njeno okolje ter delovna skupnost in njeno okolje, so močne determinante 
zdravja. Ravno tako različna obdobja razvoja človeka. Vsako obdobje ima svoje 





3 ŽIVLJENJSKO OKOLJE 
Bivališče ali življensko okolje posameznika je lahko v urbanem (mestnem) območju ali 
ruralnem (vaškem) območju. 
3.1 Urbano in ruralno 
Teoretično izhodišče za določitev, katero okolje je urbano in katero ruralno, izhaja iz  
zunanjih značilnosti prostora, po katerih ljudje povezujejo določen prostor s podeželjem ali 
z mestom (Turk Niskač et al., 2010); urbano se največkrat povezuje s stolpnicami, 
prometom, manjšimi naravnimi površinami, hrupom, mestnim avtobusom, javnimi 
ustanovami in cestami, podeželje je, nasprotno, prostor miru, narave, odmaknjenosti od 
glavnih cest, značilna je redkejša poseljenost in obsežna raba zemlje. Vendar opredelitev ni 
ne jasna ne nedvoumna. Potrebno je upoštevati osebno interpretacijo okolja in prostora, v 
katerega so vpeti posamezniki (Vrabič Kek, 2012). Način življenja, vsakodnevne prakse in 
vrednotenje prostora so tiste prvine, ki opredeljujejo življenje v ruralnem ali urbanem 
okolju (Ogunleye et al., 2011). 
Urbano okolje kot življenjsko okolje je postalo prevladujoči prostor naše civilizacije. 
Prevlada mesta nad podeželjem je nastala kot posledica zgoščevanja industrijskih, 
trgovskih, finančnih in administrativnih priložnosti, ki jih ponuja mesto (Bole, 2008; 
Hočevar, 2002). 
Dejavniki, ki oblikujejo mesto so promet, komunikacijska, energetska in okoljska 
infrastruktura ter območja, namenjena trgovskim, komercialnim središčem in industriji. Za 
ločevanje urbanih in ruralnih območij se v mnogih evropskih državah uporablja kriterij 
strnjenosti pozidanih površin z dvema kazalnikoma: razdalja med stavbami in skupno 
število prebivalcev (Drobne et al., 2014). Merila so različna pri posameznih državah. 
Jesenice so zaradi reliefnih značilnosti močno prostorsko omejene, centralno pa gosto in 
strnjeno pozidane. Tudi gostota prebivalstva je v naselju Jesenice visoka, v podeželskih 
naseljih občine pa precej nizka (Statut občine Jesenice, 2015). 
Uršič in Hočevar (2007) s sociološkega vidika opisujeta urbanizacijo kot koncentrat 
ekonomskih in socialnih dejavnosti prebivalstva, prostorsko povezovanje sosednjih naselij 
ter dekoncentracijo družbenih dejavnosti v šolstvu, zdravstvu, športu ipd. Meje med 





Medtem ko mesta po definicijah ostajajo »mesta«, pa jih mnoga podeželska naselja s 
samim načinom življenja prebivalcev, ki je dejansko urbano, prehitevajo. Kljub fizični 
oddaljenosti od mesta lahko ljudje živijo urbani način življenja. Kakovost bivanja postaja 
pomembnejša od mestne infrastrukture, čas, način in prostor bivanja pa določajo ljudje v 
sebi (Turk Niskač et al., 2010). 
Proces urbanizacije ima dva vidika: prostorskega (širitev in zgoščevanje prebivalstva) ter 
socialnega (razslojevanje prebivalstva). Pomembni vidik je tudi kulturno-sociološki, kjer 
gre za urbano integracijo prebivalstva, ki se je naselilo v ruralno okolje (Mušič, 2004). 
Po definiciji Statističnega urada Republike Slovenije (RS) za določitev ruralnih področij 
glede na gostoto prebivalstva (Local Administrative Unit – LAU) spada Gorenjska med 
regije z značilno ruralnimi področji (Significantly rural regions/intermediate, definicija 
evropskega  statističnega urada) (Definicije in merila za razmejevanje prostora na 
ruralna/urbana območja, 2016).  
3.1.1 Občina Jesenice 
V občini Jesenice je sedež Upravne enote Jesenice, ki pokriva območje sedanjih treh občin: 
Občine Jesenice, Občine Kranjska Gora in Občine Žirovnica. Gostota naseljenosti v občini 
znaša 276,39 oseb/km2 (7 prebivalcev na hišno številko); večjo gostoto naseljenosti ima le 
mestna občina Ljubljana (Strategija ohranjanja zdravja, 2016). 
Občina Jesenice meri 76 km2 površine. Naselja, ki so vključena v območje Občine 
Jesenice, so Blejska Dobrava, Javorniški rovt, Kočna, Lipce, Planina pod Golico, Plavški 
rovt, Podkočna, Potoki, Prihodi – definirana so kot podeželje (ruralno območje). Jesenice, 
Hrušica, Koroška Bela, Slovenski Javornik so definirani kot mestno okolje (urbano 
območje) – 82,5 % prebivalcev torej živi na urbanem območju. V sedanjih mejah Občina 
deluje od leta 1998, prej je pokrivala še območji Občin Kranjska Gora in Žirovnica. Status 
mesta imajo Jesenice od leta 1929 (Podeželje v občini Jesenice, 2016; Statut občine 
Jesenice, 2015; Predlog za začetek postopka Mestne Občine, 2005). 
Občina je ustanoviteljica treh osnovnih šol: OŠ Toneta Čufarja, OŠ Prežihovega Voranca 
in OŠ Koroška Bela. Leta 2005 je bila v Državni zbor RS podana pobuda za 
preimenovanje Občine v Mestno občino Jesenice, kar bi omogočalo nove, predvsem 





števila delovnih mest (kriterij je 15.000 delovnih mest v občini), tako da do ustanovitve oz. 
statusa Mestne Občine Jesenice ni prišlo. (Odlok o Občinskem prostorskem načrtu, 2013; 
Predlog za začetek postopka mestne Občine, 2005; Štular, 1999). 
3.1.2 Občina Kranjska Gora 
Občina Kranjska Gora je nastala leta 1995 z razdružitvijo občine Jesenice. Kranjska Gora 
kot kraj s svojim županom, sodnijo in davčnim uradom je sicer obstajala že od 19. stoletja 
pa do druge svetovne vojne. Danes občina meri 256 km2 in obsega naselja Dovje, 
Mojstrana, Belca, Gozd Martuljek, Kranjska gora, Log, Podkoren, Rateče, Srednji vrh in 
Zgornja Radovna. Občinsko središče je Kranjska Gora, gorski turistični kraj in svetovno 
znano zimsko športno središče. Po številu prebivalcev sodi med manjše slovenske občine. 
Občina je ustanoviteljica dveh osnovnih šol: OŠ 16. decembra Mojstrana in OŠ Josipa 
Vandota Kranjska Gora (Statut občine Kranjska Gora, 2017; Strategija ohranjanja zdravja, 
2016). Povprečna gostota prebivalstva je 21 oseb/km2, kar je močno pod slovenskim 
povprečjem, ki je 102 oseb/km2 (Gostota prebivalstva, 2014).  
V zadnjih letih je v občini naraslo povpraševanje in nakup nepremičnin tujih državljanov 
in slovenskih državljanov iz urbanih območij in primorske regije. Kakovost bivanja 
lokalnega prebivalstva je ravno zaradi turistične panoge, s katero se večinsko prebivalstvo 
ukvarja, visoka (Strategija  razvoja turizma, 2015). 
3.1.3 Občina Žirovnica 
Občina Žirovnica je nastala leta 1998 z razdružitvijo občine Jesenice. Žirovnica je bila pod 
imenom Breznica samostojna od 19. stoletja pa vse do konca druge svetovne vojne. Občina 
meri 42,6 km2 in jo sestavlja 10 naselij: Breg, Breznica, Doslovče, Moste, Rodine, Selo pri 
Žirovnici, Smokuč, Vrba, Zabreznica in Žirovnica. Tako po površini kot številu in gostoti 
prebivalcev sodi Žirovnica med najmanjše slovenske občine (Statut Občine Žirovnica, 
1999).  
Lega naselij ob prometnicah v ravnini ponuja dobro prometno dostopnost. Naselja ležijo 
blizu srednjeveškega mesta Radovljica, turističnega Bleda in gospodarsko-upravnega 
središča Jesenice, hkrati pa nudijo mir, naravo in pristnost gorskega podnebja, kar privablja 
mlade družine iz urbanih okolij ter višjega socialno-ekonomskega statusa. Prirast novih 





ustanoviteljica Osnovne šole Žirovnica (Podgornik et al., 2016; Statut občine Žirovnica, 
1999) 
3.1.4 Zdravje v občini 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) je v oktobru 2016 prvič predstavil projekt in 
rezultate spletne aplikacije Zdravje v občini, ki omogoča prikaz zdravstvenega stanja ljudi 
v slovenskih občinah in razlike med njimi. Namen projekta je krepitev zdravja, 
preprečevanje bolezni ter dostopnost zdravstvenih podatkov na lokalni ravni, za ljudi v 
okolju, kjer živijo in delajo. Rezultati Zdravja v občini so zbrani na podlagi ključnih 
področij zdravja: prebivalstvo in skupnost, dejavniki tveganja za zdravje, preventiva, 
zdravstveno stanje in umrljivost (slika 2). Vir institucij, ki so s svojimi podatki pomagale 
prikazati kazalnike zdravja za posamezne občine, so: NIJZ, Statistični urad RS, Inštitut RS 
za socialno varstvo, Register raka RS, Program SVIT, Javna agencija RS za varnost 
prometa. Slovenske občine se po kazalnikih zdravja pomembno razlikujejo. Izbrani 
kazalniki zdravja za občine Jesenice, Kranjska Gora in Žirovnica, ki se nanašajo na 
raziskavo magistrskega dela, so prikazani v tabeli 1. Občina Jesenice je v izbranih 
kazalnikih, glede na državno povprečje, v slabšem položaju (dosega slabše rezultate), 
občini Kranjska Gora in Žirovnica pa v boljšem (glede na državno povprečje). Občina 











Tabela 1: Izbrane vrednosti kazalnikov zdravja v Občini Jesenice, Kranjska Gora in 
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4 ZDRAVSTVENO VARSTVO ŠOLSKIH OTROK IN 
MLADINE 
Mrežo za zagotavljanje kakovosti zdravstvenega varstva šolskih otrok in mladine na 
primarni ravni določajo občine tako glede kadrovskih standardov kot organizacije dela. 
Pravico do celostnega zdravstvenega varstva uveljavljajo šolski otroci in mladina v 
dispanzerjih za šolske otroke in mladino, bivalentnih dispanzerjih za otroke in mladino ali 
v zasebnih ordinacijah, namenjenih tej starostni skupini (Pravilnik o spremembah, 2009). 
Preventivno zdravstveno varstvo je organizirano skupinsko za posamezne šole oziroma 
razrede in ni vezano na izbranega osebnega zdravnika. Preventivne aktivnosti v 
zdravstveni organizaciji izvaja tim zdravnika šolskega/otroškega dispanzerja in obsega: 
sistematični pregled, cepljenja po programu imunoprofilakse in kemoprofilakse, namenski 
pregled po opravljenem sistematičnem pregledu in programirano zdravstveno vzgojo v 
okviru sistematičnega pregleda. Sistematični pregledi šolskih otrok in mladine se 
opravljajo v 1., 3., 6., 8. razredu osnovne šole in v prvem in tretjem letniku srednje šole. 
Namen pregledov je aktivni zdravstveni nadzor, odkrivanje zdravstvene problematike in 
svetovanje šolskim otrokom ter mladini. Obsega oceno telesnega razvoja in hranjenosti, 
odkrivanje nezdravih življenjskih dejavnikov in negativnih socialnih dejavnikov. V 
somatskem statusu se otrokom izmeri telesna višina, telesna teža, indeks telesne mase, 
krvni tlak, srčna frekvenca, ocena ostrine vida, audiogram, palpacija ščitnice, Adamsov test 
predklona, test odkrivanja vagusa kolen, ocena govora ter laboratorijske preiskave urina in 
krvi. V osmem razredu osnovne šole se poglobljeno opravi še ocena barvnega vida in 
ocena spolne zrelosti (Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva 1998). 
Leta 2015 je bil sprejet priročnik za izvajanje Vzgoje za zdravje v osnovnih šolah na 
primerni ravni zdravstvenega varstva šolskih otrok in mladine. Medicinska sestra iz 
zdravstvene ustanove, ki pokriva zdravstveno varstvo na primarni ravni posamezne 
osnovne šole, vstopa v vse razrede osnovne šole najmanj dve šolski uri letno in izvaja 
programirano Vzgojo za zdravje (Dodatno evidenčno beleženje storitev, 2017; Pucelj, 
2015). 
Izvajalec zdravstvenega varstva šolskih otrok in mladine v občinah Jesenice, Žirovnica in 
Kranjska Gora je Zdravstveni dom Jesenice, Otroški in šolski dispanzer. Osnovne šole, ki 





šola Koroška Bela (Občina Jesenice); Osnovna šola Kranjska Gora, Osnovna šola 
Mojstrana (Občina Kranjska Gora); Osnovna šola Žirovnica (Občina Žirovnica). Za 
izvajanje zdravstvene vzgoje v osnovnih šolah dnevno v vse razrede osnovnih šol vstopata 
dve diplomirani medicinski sestri, zaposleni v Zdravstvenem domu Jesenice v Zdravstveno 
vzgojnem centru. 
Izvajanje vzgoje za zdravje v zdravstvenem varstvu šolskih otrok in mladine ni samo 
informiranje otrok, ampak je načrtovan proces za ugotavljanje potreb po znanju, 
prilagoditev načina dela z otroki in mladostniki in aktivno sodelovanje z učenci, učitelji in 





5 DEJAVNIKI NEZDRAVEGA NAČINA ŽIVLJENJA PRI 
OTROCIH IN MLADOSTNIKIH 
Vedenje oziroma navade ljudi so aktivnosti, s katerimi posameznik lahko neposredno 
vpliva na svoje zdravje: nastanek bolezenskega stanja lahko bodisi preprečuje bodisi 
spodbuja. Na prvem mestu je zagotovo življenjski slog. Opredelitev pojma življenjski slog 
ne zajema samo dimenzije izbire vedenja posameznika, pač pa tudi širši družbeni vpliv in 
vpliv okolja na odločitve, ki jih ljudje sprejemajo glede svojega zdravja. Izbira vedenja je 
torej v veliki meri pod vplivom okolja, kjer ljudje živijo in delajo (Maučec Zakotnik et al., 
2012). Dejavniki zdravega načina življenja so: ustrezne prehranske navade (redno 
zajtrkovanje, uživanje zadostne količine sadja in zelenjave, izogibanje sladkarijam in 
sladkim pijačam, zdrava, uravnotežena prehrana), telesna dejavnost ter dejavno 
preživljanje prostega časa – to so ključni dejavniki za oblikovanje zdravega življenjskega 
sloga. Kadar se ti dejavniki ne upoštevajo, ne izvajajo ali odstopajo od priporočil, 
postanejo dejavniki nezdravega načina življenja in vodijo v objektivne dejavnike tveganja 
za zdravje (povišana telesna teža, visok krvni tlak, povišane maščobe v krvi) (Smetanina, 
2016). Vzgoja, navade ter ožje in širše družbeno okolje izoblikujejo življenjski slog otroka 
in z njim povezane dejavnike tveganja za zdravje. V obdobju mladostništva predstavljajo 
poseben problem tudi ostala tvegana vedenja: raba tobaka, alkohola in marihuane ter 
tvegano spolno vedenje. Ta vedenja so v celoti pridobljena, v nobenem primeru niso 
zdrava in primerna. Neugodni vpliv na zdrav življenjski slog ima tudi nižji socialno-
ekonomski status družine (Gabrijelčič Blenkuš, Tivadar, 2012; Koprivnikar et al., 2012). 
Racionaliziranje posameznikovega vedenja temelji na domnevi o neposredni povezanosti 
med obveščenostjo o tveganjih in prevzemanjem odgovornosti za izogibanje tveganjem. 
Na podlagi tega so se oblikovale številne teorije, med najbolj znanimi je Model prepričanj 
o zdravju (angleško Health Believe Model) (Adam, Herzlich, 2002), pa vendar ni natančno 
določenih norm, ki bi jih posamezniki upoštevali oziroma po enoznačnih pravilih živeli 
zdrav življenjski slog. Zaznavanje tveganj je širok pojem, povezan z družbeno kulturnim 
interesom ožjega in širšega okolja (Kamin, 2006). 
Teoretična izhodišča za oblikovanje zdravega življenjskega sloga otrok in mladostnikov ter 
izbrane dejavnike tveganja za zdravje smo definirali na podlagi pregleda domače in tuje 





Medline, PubMed in Google učenjak, Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani ter 
vzajemnem bibliografskem katalogu slovenskih knjižnic COBISS.SI. 
5.1 Smernice zdrave prehrane otrok in mladostnikov 
Globalna strategija SZO o prehrani, telesni dejavnosti in zdravju otrok in mladostnikov je 
usmerjena v pogostejše uživanje sadja, zelenjave, vlaknin, polnozrnatih izdelkov in 
oreščkov, omejitev uživanja hrane z nasičenimi maščobnimi kislinami in omejitev uživanja 
sladkih živil in sladkih pijač. Poseben poudarek v smernicah zdrave prehrane za 
preprečevanje debelosti v otroštvu je usmerjen v prehrano bodočih mater, saj 
prehranjevanje matere v nosečnosti in po porodu močno vpliva na prehranski status in 
posledično na oblikovanje življenjskega sloga otroka (WHO, Globalna strategija, 2018). 
Ker je odraščanje obdobje intenzivnega fiziološkega, psihosocialnega in kognitivnega 
razvoja posameznika, je zdrava prehrana in upoštevanje priporočil za zdravo 
prehranjevanje za otroke in mladostnike izrednega pomena. Hrana v obdobju 
mladostništva ne zadovoljuje le fizioloških potreb, ampak ima tudi psihološki pomen. 
Temelj prehrane šolskih otrok in mladine je pestra, kakovostna in raznolika prehrana. 
Neustrezne prehranjevalne navade v obdobju otroštva in mladostništva vplivajo na 
poznejše prehranjevalne navade v odraslosti in s tem povezane bolezni (Gabrijelčič 
Blenkuš, Robnik, 2016). Ko govorimo o nezdravih prehranjevalnih navadah, ki vodijo v 
povišano telesno maso in debelost, so to: neustrezen izbor živil, neustrezen režim 
prehranjevanja, neustrezna kultura prehranjevanja. Vse to vodi v prekomerno 
prehranjenost, debelost, porast kroničnih nenalezljivih bolezni, kot so sladkorna bolezen 
tipa 2, srčno-žilne bolezni, arterijska hipertenzija, dislipedemija, metabolični sindrom, 
ortopedske težave in respiratorne težave (Gabrijelčič Blenkuš et al., 2005). Neustrezne 
prehranske navade lahko vodijo tudi v motnje hranjenja, kamor štejemo anoreksijo 
nervozo, bulimijo nervozo, kompulzivno prenajedanje in ortoreksijo nervozo, ni pa nujno. 
Razlika med neustreznimi prehranskimi navadami in motnjami hranjenja je v nepravilnem 
odnosu do hrane; slednje postanejo način obvladovanja življenja, razlog osebnega 
nezadovoljstva in izrazito nizke samopodobe ter ujetost v začaran krog hrane in uživanja 
hrane, ki ovira posameznikovo normalno življenje in zahteva poglobljeno strokovno 





Zavod Republike Slovenije za šolstvo in šport, NIJZ, Ministrstvo za zdravje so uskladili ter 
pripravili načela zdrave prehrane za šolske otroke in mladostnike (Simšič et al., 2010): 
jedilniki naj bodo usklajeni s priporočenimi energijskimi in hranilnimi vnosi vsake 
starostne skupine otrok ali mladostnikov, ki upoštevajo starosti prilagojeno zmerno težko 
telesno dejavnost. Energijski vnos in poraba naj bosta v ravnovesju, kar lahko uravnavamo 
z zadostno telesno dejavnostjo otrok in mladostnikov (Kržišnik et al., 2014), zato 
spodbujamo šole in starše, da otrokom in mladostnikom zagotovijo poleg športne vzgoje 
najmanj eno uro športne/gibalne dejavnosti dnevno. Pripravljeni obroki naj bodo 
sestavljeni iz priporočenih kombinacij različnih vrst živil iz vseh skupin živil, priporočene 
kombinacije živil v obrokih dajejo prednost sadju in zelenjavi, kakovostnim 
ogljikohidratnim živilom (npr. polnovrednim žitom in žitnim izdelkom), kakovostnim 
beljakovinskim živilom (npr. mleku in mlečnim izdelkom z manj maščobami, ribam, 
pustim vrstam mesa ter stročnicam) ter kakovostnim maščobam (npr. olivnemu, 
repičnemu, sojinemu olju in drugim rastlinskim oljem) (Simšič et al., 2010). Režim in 
organizacija prehrane naj omogočata možnost rednega uživanja vseh priporočenih 
obrokov, od katerih je zajtrk pomemben del celodnevne prehrane (Rampersaud et al., 
2004). Pri načrtovanju prehrane je treba upoštevati tudi želje otrok in mladostnikov ter jih 
uskladiti s priporočili energijsko-hranilne in kakovostne sestave ter splošne zdravstvene 
ustreznosti ponujenih obrokov (Simšič et al., 2010). Redno uživanje glavnih dnevnih 
obrokov je temelj zdrave prehrane. Priporočeno je uživati štiri do pet obrokov dnevno, ker 
znižajo vsebnost maščob v krvi in s tem tveganje za nastanek srčno-žilnih bolezni in ker 
ugodno vplivajo na raven glukoze v krvi ter s tem boljšo delovno storilnost (Smetanina, 
2016 ).  
Še zlasti pomemben je zajtrk, ki ravno pri otrocih in mladostnikih bistveno pripomore k 
izboljšanju kognitivne funkcije. Za zajtrk se priporočajo živila, ki vsebujejo ogljikove 
hidrate, saj počasi in zmerno dvigajo raven glukoze v krvi: različne vrste kruha iz 
polnovredne moke, žitne kaše, kosmiči in podobno. Če se k temu doda še beljakovinsko 
živilo (npr. mleko), se ugodni učinek pri reševanju kompleksnih nalog še poveča, boljše pa 
je tudi razpoloženje. Otroci in mladostniki, ki redno zajtrkujejo, razvijejo boljše prehranske 
navade. Izpuščanje zajtrka se povezuje s prekomerno telesno težo otrok in mladostnikov in 
nezdravimi prehranskimi izbirami (Rampersaud et al., 2004). Malice so premostitveni 
obroki med zajtrkom, kosilom in večerjo. Sestavni del malic naj bi bila sadje in zelenjava. 





vseh skupin živil ter vsebovalo vsa hranila: ogljikove hidrate, beljakovine, maščobe, 
vitamine in minerale (Gabrijelčič Blenkuš et al., 2005). 
Dnevne energijske potrebe za posamezne starostne skupine otrok in mladostnikov so 
podlaga za postavitev priporočenih vrednosti za vnos hranil in količine živil v posameznih 
obrokih (slika 3) (NIJZ, Referenčne vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil, 2016).  
 
Slika 3: Priporočeni dnevni energijski vnosi glede na telesno dejavnost (NIJZ, Referenčne 
vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil, 2016) 
Voda je bistvena sestavina človeškega telesa in osnovno hranilo vsakega živega bitja. Z 
uživanjem zadostne količine vode preprečujemo izsušitev, ki vpliva na telesne in duševne 





na primerno telesno telesno težo otrok in mladostnikov (CDC, 2014). Potrebe po vodi so 
odvisne od vnosa vode s tekočinami in hrano ter izgube, ki nastane z izločanjem vode iz 
telesa (urin, blato, znojenje, dihanje) (Grandjean, Campbell, 2004). Potreba po vnosu vode 
sovpada s potrebami po energiji. Priporočljiv vnos vode pri otrocih je 1-2 l dnevno, pri 
mladostnikih približno 2,5 l dnevno. Potreba po tekočini narašča s povečano telesno 
dejavnostjo, povečanim potenjem in s povečano temperaturo v okolju (Gabrijelčič Blenkuš 
et al., 2005). Zdrava in čista tekoča voda, primerna za pitje, postaja globalni problem. Pitna 
voda bi morala dostopna vsakemu človeku (CDC, 2014). 
V kulturo prehranjevanja sodi ustrezen čas prehranjevanja (pri hranjenju ne hitimo), 
okolje, ki spodbuja pozitiven odnos do prehranjevanja (umirjeno in prijetno vzdušje, 
estetsko urejena miza, prostor in postrežba hrane) in osebna higiena ob uživanju obrokov. 
V priporočilih je tudi izogibanje hranjenju med obroki, uživanju hrane stoje, pred televizijo 
ali računalnikom (Gabrijelčič Blenkuš et al., 2005). 
5.2 Indeks telesne mase otrok in mladostnikov 
Za merilo prehranjenosti se uporablja indeks telesne mase – ITM (kg/m2). Indeks ima 
značilno soodvisnost s količino telesnega maščevja, še posebej visoko specifičnost ima pri 
tistih ljudeh z največjim presežkom telesnega maščevja. ITM je razmeroma enostavno 
določiti in zanj obstajajo mednarodne starostno razporejene referenčne vrednosti. 
Referenčne vrednosti za otroke in mladostnike med petim in devetnajstim letom so 
določene v tabelah po merilih SZO (slika 4 in slika 5) (Smetanina, 2016; Growth 
Reference 5-19, 2016; Avbelj et al., 2005). Mednarodno določene mejne vrednosti ITM 
definirajo prehranjenost otrok in mladostnikov: (pre)suh, primerna prehranjenost, 






Slika 4: Tabela ITM za deklice (WHO, rastne referenčne vrednosti, 2017) 










Slika 5: Tabela ITM za dečke (WHO, rastne referenčne vrednosti, 2017) 
Rastne oz. centilne krivulje so pomembne za dolgoročno spremljanje otrokove višine in/ali 
teže in so del zdravstvenega kartona vsakega otroka. Centilne krivulje ITM so dosegljive 
na spletni strani SZO. Pri meritvi otrok določene starosti višina in teža variirata, 
najpogostejša pa je srednja vrednost (mediana ali aritmetična sredina oz. 50. percentil). 
Vsako odstopanje pod 3. oz 5. ali nad 97. oziroma 95. percetil je razlog za vzrok 
prenizkega ITM ali previsokega ITM. Pri starosti 13,5 let so vrednosti ITM v območju 
»primerna prehranjenost« pri deklicah med 15,7 in 23; »presuha« pod 15,6; »prekomerna 
INDEKS TELESNE MASE – DEČKI OD 5 DO 19 LET 








prehranjenost« med 23,1 do 26,8 in »debelost« nad 26,8. Pri dečkih je ITM »primerna 
prehranjenost med 15,7 in 22,2; »presuh« pod 15,7; »prekomerna prehranjenost« med 22,3 
in 25,6 ter »debelost« nad 25,6 (WHO rastne referenčne vrednosti, 2017; Kržišnik et al., 
2014). 
Za puberteto so značilne fiziološke in anatomske spremembe, ki jih spremljajo pospešena 
rast in razvoj, dozorevanje spolnih žlez in pojav sekundarnih spolnih znakov. Večina 
deklic je v telesnem in duševnem razvoju približno dve leti pred dečki. Pri slovenskih 
deklicah je pojav menarhe približno pri dvanajstih letih in pol, pri dečkih se puberteta 
prične približno pri dvanajstem letu. Med dvanajstim in štirinajstim letom (v slovenskem 
prostoru 8. razred osnovne šole) je obdobje izrazite intenzivne telesne rasti in visokih 
potreb po hrani kot tudi obdobje izrazitih vedenjskih sprememb (Pontes at al., 2016; 
Kržišnik et al., 2014). 
5.3 Prehranske navade otrok in mladostnikov 
V Sloveniji in po svetu se dogajajo številne spremembe na vseh področjih našega življenja 
in vplivajo tako na determinante zdravja kot na zdravje samo. Slovenija že vrsto let 
sodeluje v mednarodni raziskavi HBSC, ki ugotavlja vedenja, povezana z zdravjem pri 11-, 
13- in 15-letnikih. Raziskava je izvedena s standardnim mednarodnim vprašalnikom, ki 
zajema naslednja vsebinska področja: demografija, prehranske navade, vprašanja o 
hujšanju in telesni samopodobi, telesni dejavnosti, sedečih vedenjih, tveganih vedenjih, 
spolnem zdravju, poškodbah in nasilju, družini, vrstnikih, šoli, zdravju in počutju ter 
družbenih neenakostih. Anketa je izvedena na reprezentativnem vzorcu 11-, 13- in 15-
letnikov v slovenskih šolah. V analizi trenda raziskave med leti 2002 in 2014 so bile 
ključne ugotovitve naslednje (Jeriček Klanšček et al., 2015b): 
 Pomembno se je znižal delež mladostnikov, ki vsak dan pijejo sladke pijače. 
 Pomembno se je zvišal delež mladostnikov, ki med šolskim tednom redno 
zajtrkujejo. 
 Pomembno se je znižal delež redno telesno dejavnih mladostnikov (posebno še v 
skupini 15-letnih deklet). 
 V skupini 11. in 13-letnikov se je pomembno zvišal delež mladostnikov, ki so v 





 Pomembno se je znižal delež mladostnikov, ki med šolskim tednom gledajo 
televizijo dve uri ali več na dan, hkrati pa se je pomembno zvišal delež 
mladostnikov, ki med šolskim tednom uporabljajo elektronske naprave za domačo 
nalogo, e-pošto, klepete in podobno dve uri ali več na dan. 
 Naraščal je delež mladostnikov, ki se je glede na izračun indeksa telesne mase 
uvrščal med debele ali predebele. 
 Upadel je delež mladostnikov, ki so ocenili, da je denarno blagostanje njihove 
družine nadpovprečno, medtem ko je naraščal delež mladostnikov, ki so ocenili, da 
je denarno blagostanje njihove družine povprečno ali podpovprečno. 
 Pomembno se je zvišal delež mladostnikov, ki živijo v enostarševski ali 
rekonstruirani družini, delež mladostnikov, ki živijo v dvostarševski družini, pa se 
je znižal. 
 Pokazal se je trend upadanja deleža mladostnikov, ki imajo zaposlena oba starša. 
 Pokazal se je trend naraščanja zadovoljstva z življenjem in izboljšanje ocene 
zdravja. 
Debelost med otroci v Sloveniji vztrajno narašča. Po podatkih Fakultete za šport, na 
podlagi podatkovne baze Slofit (95 % zajetost vseh slovenskih osnovnošolk in 
osnovnošolcev), je trend sprememb prehranjenosti slovenskih otrok med 7. in 18. letom, 
viden iz športno vzgojnega kartona, opravljenim med obdobjem 1991 in 2015, pokazal, da 
so današnji otroci za 4,6 % težji kot pred tridesetimi leti (Slofit, 2016).  
Gabrijelčič Blenkuš (2013) poudarja neustrezno prehranjenost otrok in mladostnikov, ki se 
kaže na gibalni učinkovitosti. Vendar so v posameznih skupinah pospešene hitre faze rasti 
(13-14 let) nekateri prekomerno težki otroci precej zmogljivi (predvsem dečki), zato gre 
pri njih lahko tudi za povečanje puste telesne mase, vključno z mišicami. Zmanjšana 
gibalna učinkovitost zaradi debelosti pomeni zmanjšano delozmožnost v odrasli dobi (in ne 
le ogroženo zdravje posameznika in zmanjšano kakovost življenja), kar je pomembno za 
razvojni potencial družbe in strategije za zdravje (Gabrijelčič Blenkuš, 2013). 
Leta 2015 smo v Sloveniji sprejeli Resolucijo o nacionalnem programu o prehrani in 
telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025. Strateški cilji resolucije so: 
 Zmanjšati delež prebivalcev s čezmerno telesno maso in debelih. 





 Povečati delež dojenih otrok. 
 Zmanjšati delež podhranjenih in funkcionalno manj zmožnih starejših in bolnikov. 
 Povečati delež tistih, ki vsakodnevno zajtrkujejo. 
 Povečati uživanje sadja in zelenjave. 
 Zmanjšati vnos nasičenih maščob, sladkorja in soli. 
 Zmanjšati vsebnost transmaščob v živilih (Resolucija 2015–2025, 2015). 
Ukrepi nacionalnega programa se izvajajo multisektorsko: NIJZ in sodelovanje med 
Ministrstvi za zdravje, kmetijstvo, šolstvo in šport, okolje, delo, družino in socialne 
zadeve, infrastrukturo; s pomočjo skupne evropske kmetijske politike, evropske kohezijske 
politike, Zavoda za zdravstveno varstvo RS in Evropski urad SZO. Ukrepi so vezani tudi 
na resorje zunaj zdravstva, zato je izrednega pomena usklajeno delovanje med resorji in 
vsemi deležniki (Dober tek Slovenija, 2015; Resolucija 2015-2025, 2015).  
Hrvaška raziskava iz leta 2011 je ugotavljala mnenje staršev o prehranjenosti njihovih 
otrok in povezavo med pozitivno družinsko anamnezo debelosti in z debelostjo povezanih 
srčno-žilnih in presnovnih bolezni (sladkorna bolezen tipa 2, visok krvni tlak, srčni infarkt, 
hiperlipidemija) in ugotovila, da zelo nizek delež staršev otrok, ki so prekomerno hranjeni 
(kriterij je bil ITM), doživlja svoje otroke kot prekomerno hranjene. Večina je ocenila 
svoje otroke kot primerno hranjene (Petricevic et al., 2012). 
Suliburska in sodelavci (2012) so analizirali način življenja mladostnikov v urbanih in 
ruralnih okoljih na Poljskem. Raziskava je zajela tristo 18-letnikov iz ruralnih in tristo 18-
letnikov iz urbanih okolij (med preiskovanci 50 % deklet in 50 % fantov). Prehranjenost so 
merili z ITM, raziskovali so število dnevnih obrokov, tedensko uživanje sladkarij, odnos 
do hujšanja in ali stres vpliva na večje uživanje hrane. V ruralnih okoljih so ugotavljali 
večje uživanje sladkarij, v urbanih pa večje uživanje sadja in zelenjave. V urbanih okoljih 
je bil ugotovljen večji delež tistih, ki so več jedli ob stresnih dogodkih. Bolj telesno dejavni 
so bili mladostniki iz ruralnih okolij. Mladostniki, ki odraščajo v urbanem okolju, imajo 
večjo dostop do trgovskih centrov, večjih supermarketov in podobno in s tem tudi do 
nezdrave, visoko kalorične hrane, kamor štejemo sladkarije, sladke pijače, slane prigrizke. 
Po drugi strani imajo večjo možnost obiskovanja organiziranih vadb v telovadnicah in 
vodenega športnega udejstvovanja. Mladostniki, ki odraščajo v ruralnem okolju, se 





delom doma, na kmetijah, vrtovih, manj pa obiskujejo organizirane športne dejavnosti 
(Suliburska et al., 2012). 
Leta 2008 je v državi Iowa, Midwestern, Združene države Amerike potekala večja 
raziskava med otroki, starimi 8-12 let, ki je zajela 3416 otrok iz različnih območij, urbanih 
in ruralnih. 30 % otrok je bilo iz ruralnih območij, 54 % iz manjših mest, 17 % iz velemest. 
Pomembnejši rezultati so bili: ITM otrok iz ruralnega okolja je bil višji kot iz urbanega 
okolja, socialno-ekonomski status (SES) otrok iz ruralnega okolja je bil nižji kot pri otrocih 
iz urbanega okolja, prevalenca debelosti je bila višja pri otrocih iz ruralnega okolja, ruralni 
otroci so bili bolj telesno dejavni v prostem času, urbani otroci pa so izvajali več 
strukturiranih vadb v prostem času; med vikendi ni bilo statistično značilnih razlik v 
preživljanju prostega časa glede na okolje, v katerem živijo (Matre et al., 2008). 
Leta 2003 so bili predstavljeni rezultati obsežne longitudinalne raziskave na Finskem, kjer 
so ugotavljali vpliv sociodemografskih dejavnikov (spol, starost, izobrazba, okolje) na 
izbrane dejavnike nezdravega načina življenja odraslih nad 18 let: kajenje, prekomerno 
uživanje alkohola, prenizka telesna dejavnost (mejnik je bil manj kot enkrat tedensko), 
slabe prehranske navade (mejnik je bilo uživanje nezdravih prehranskih izbir, kot so 
sladkarije, slano ali sladko pecivo, pekovski izdelki ipd 2-3 krat tedensko). Pojav multiplih 
dejavnikov (več kot tri) nezdravega življenjskega sloga je bil pogostejši pri samskih (tudi 
ločenih ali ovdovelih) in mlajših moških, izobrazba in okolje (urbano, ruralno) pri moških 
nista statistično značilno vplivala na razvoj nezdravih dejavnikov. Pri ženskah so imele 
manj nezdravih dejavnikov življenjskega sloga starejše, bolj izobražene ženske. V 
nasprotju z moškimi pa je pri ženskah višja stopnja urbanizacije pomenila tudi več 
možnosti za razvoj multiplih dejavnikov nezdravega načina življenja (Laaksonen et al., 
2003).  
Leta 2001 so v Združenih državah Amerike izvedli longitudinalno študijo o povezanosti 
ITM staršev in otrok, kjer so sledili ITM otrok od obdobja dojenčka do starosti 8 let in 
ITM 228 staršev otrok. Ugotovili so povezavo med ITM staršev in otrok: otroci z obema 
prekomerno hranjenima staršema imajo zagotovo višji ITM (prekomerno hranjeni ali 
debeli), v primerjavi s tistimi, kjer je prekomerno hranjen eden ali nobeden od staršev 





Leta 2012 so v Turčiji raziskovali prehranske navade in ITM (Cox interaction model based 
study), kjer so zajeli 420 otrok, 198 dečkov in 222 deklic 5. razreda osnovne šole 
(povprečna starost 11,1 leto) in njihove starše. Raziskavo so izvedli z namenom krepitve 
preventivnih programov in povečanja vloge diplomiranih medicinskih sester v javnem 
zdravju, še posebno v preprečevanju debelosti otrok in ozaveščanju staršev o zdravem 
življenjskem slogu v šoli. Preiskovanci so bili iz različnih regij in različnega socialno-
ekonomskega statusa. Spremenljivke raziskave so bile: starost otrok, spol otrok, vrsta 
družine, ITM staršev, osebno mnenje o zdravju otrok, osebno mnenje o zdravju staršev, 
izobrazba staršev, SES družine, prehranske navade otrok, ITM otrok. Rezultati raziskave 
so bili: dečki so imeli manj zdrave prehranske navade od deklic. Otroci iz družin z višjim 
SES so imeli bolj zdrave prehranske navade. Kljub temu so rezultati te raziskave pokazali, 
da se je približno polovica otrok iz družin z nižjim SES prav tako prehranjevala zdravo. 
Prekomerna hranjenost ali debelost otrok je bila višja v enostarševskih družinah. 
Prekomerna hranjenost staršev (višji ITM) je ravno tako sovpadala s prekomerno 
hranjenostjo ali debelostjo otrok (Ozturk Haney, Erdogan, 2013). 
V Indiji je leta 2012 potekala raziskava med 1500 mladostniki med 12. in 18. letom, ki je 
raziskovala zdrav način življenja mladostnikov. Raziskovali so uživanje nezdrave hrane 
(»fast food«), pekovskih izdelkov, uživanje sladkih pijač, uživanje sadja in zelenjave, 
spalne navade, tvegana vedenja. Rezultati raziskave so bili: ne glede na okolje, iz katerega 
mladostniki izhajajo (urbano, ruralno, suburbano), so obroki otrok vsebovali premalo 
zelenjave, mleka in sadja. Mladostniki iz ruralnega okolja so uživali več pekovskih 
izdelkov, večkrat so gledali televizijo, bolj so se izogibali socialno-kulturnemu življenju, 
vendar v višjem deležu izvajali tradicionalne indijske obrede. Mladostniki iz urbanega 
okolja so večkrat uporabljali internet, večkrat igrali računalniške igre, imeli slabše spalne 
navade, manjkrat izvajali tradicionalne indijske obrede (joga, mantra, meditacija), manjkrat 
uživali sadje in zelenjavo. Največ kazalnikov nezdravega načina življenja (nezdrava hrana, 
sladke pijače, slabe spalne navade, tvegana vedenja) je bilo v starostni skupini med 16 in 
18 let. Indija kot dežela z močno religiozno tradicijo, vpeto v način življenja, je s to študijo 
ugotavljala moč globalnih sprememb (moč interneta, negativnih vedenj mladostnikov, ki 






Po pregledu raziskav po svetu ugotavljamo, da na slabe prehranske navade in posledično 
prekomerno težo otrok vpliva pozitivna družinska anamneza debelosti (Petricevic et al., 
2012, Safer et al., 2001), življenje v ruralnem okolju (Suliburska et al., 2012; Singh, Misra, 
2012, Matre et al., 2008), nižji SES (Ozturk Haney, Erdogan, 2013; Matre et al., 2008) in 
nižja izobrazba staršev (Laaksonen et al., 2003). 
5.3.1 Shema šolskega sadja in zelenjave 
Slovenske šole se od leta 2008 vključujejo v Shemo šolskega sadja in zelenjave (SŠSZ), ki 
je ukrep skupne kmetijske politike Evropske unije v sektorju sadja in zelenjave. Namen je 
ustaviti trend zmanjševanja porabe sadja in zelenjave in hkrati zniževati delež prekomerno 
hranjenih oz. debelih otrok. Agencija Republike Slovenije za kmetijske trge in razvoj 
podeželja dodeli šolam, ki se prijavijo na razpis SŠSZ, finančno pomoč za razdeljevanje 
brezplačnega dodatnega sadja in zelenjave učencem in za ostale aktivnosti za promocijo 
zdravega življenjskega sloga (Agencija RS za kmetijske trge in razvoj podeželja, 2015; 
Uredba o izvajanju sheme šolskega sadja, 2012). 
V SŠSZ je poleg Slovenije 24 sodelujočih držav članic Evropske unije (EU), kar pomeni, 
da je vključenih 8 milijonov otrok v 54 000 šolah. V Sloveniji je v vključenih 428 
osnovnih šol z okvirno 162 000 učenci, kar predstavlja 90 % populacije vseh 
osnovnošolcev. V SŠSZ sta v občinah Jesenice, Kranjska Gora in Žirovnica v šolskem letu 
2015/2016 vključeni OŠ Žirovnica in OŠ Koroška Bela (Shema šolskega sadja in 
zelenjave, 2015). 
Obrok sadja ali zelenjave se v šolah deli poleg redne šolske prehrane, in sicer kot dodaten 
obrok. Šola mora imeti izobešen plakat, da sodeluje v SŠSZ in je dolžna izvajati tudi ostale 
dejavnosti za krepitev zdravja v smislu izboljšanja prehranskih navad: izobraževalne 
dejavnosti, obiski kmetij, šolski vrtovi, tečaji kuhanja ipd. Pomembno je, da je obrok 
sadja/zelenjave svež, kot je to navedeno v uredbi EU, vključno z določenimi predelanimi 
proizvodi: kislo zelje, kisla repa ter suhi krhlji hrušk, jabolk, sliv, kakijev. Kuhanje, 
praženje, kandiranje ali soljenje sadja in zelenjave ne pride v poštev. V EU ŠSSZ otroci 
pojedo največ jabolk, pomaranč, banan, korenja, paradižnika in kumar (Shema šolskega 
sadja, 2017; Shema šolskega sadja in zelenjave, 2015) 
V šolskem letu 2017/2018 se bo izvedlo petletno vrednotenje SŠSZ, ki bo pokazalo 





izboljšanje prehranskih navad, zmanjšanje prekomerne teže pri otrocih in mladostnikih. 
Pozitivni rezultati izvajanja sheme bi pomenili uresničevanje ciljev in umestili način 
izvajanja sheme za vnaprej (Strategija za izvajanje SŠSZ, 2016). 
5.4 Telesna dejavnost otrok in mladostnikov 
Telesna dejavnost ima številne ugodne učinke na zdravje in pomembno zmanjša 
obolevnost ter smrtnost: nadzoruje telesno maso, dviguje raven varovalnega holesterola, 
znižuje raven škodljivega holesterola, zmanjšuje neodzivnost na inzulin in povečuje kostno 
gostoto. Redna telesna dejavnost zmanjšuje stres, anksioznost in depresijo (Gillander, 
Hammarstrom, 2002). Izvajanje telesne dejavnosti v obdobju otroštva in mladostništva 
vpliva na življenjski slog v odraslosti. Zdrav odnos do telesne dejavnosti se začne v 
otroštvu. Vzor so v prvi vrsti starši, naloga vzgojno-izobraževalnega sistema pa je, da 
otroci in mladostniki pri rednem pouku in dodatnih športnih dejavnostih osvojijo različne 
gibalne spretnosti, spoznavajo ugodne učinke telesne dejavnosti in si pridobivajo trajne 
športne navade (Hadžić et al., 2014; Kovač et al., 2007). 
V nacionalnem programu športa v Republiki Sloveniji 2014-2023 (2014) je še posebno 
poudarjena skrb za povečanje količine in kakovosti telesne dejavnosti otrok in 
mladostnikov. Strateški cilji programa v zvezi z otroki in mladostniki so s kakovostno in 
redno športno vzgojo (najmanj 180-minutno tedensko) povečati gibalno zmogljivost 
malčkov/učencev/dijakov/študentov za 5 %; pri malčkih/učencih/dijakih/študentih 
oblikovati trajne navade za redno ukvarjanje s športom in privzemanje zdravega 
življenjskega sloga; znotraj učnih načrtov za osnovno šolo učencem omogočiti brezplačno 
učenje plavanja in opravljanje kolesarskega izpita. Poleg strateških ciljev je vizija 
programa izboljšanje gibalne aktivnosti, socialnih veščin in zdravja določenih skupin, kot 
so otroci s posebnimi potrebami, socialno izključeni in podobno (Resolucija o nacionalnem 
programu športa, 2014). 
Leta 2011 so slovenski pediatri, Medicinska fakulteta (katedra za pediatrijo) in Fakulteta 
za šport pripravili Slovenske smernice za telesno dejavnost otrok in mladostnikov. 
Priporočila strokovnjakov so, naj otroci izvajajo vadbe tako, da ne ogrožajo svojega 
zdravja, hkrati pa z vadbo dosegajo ugodne učinke na kazalnike zdravja in krepijo gibalni 
razvoj. Začetek načrtovane telesne dejavnosti je specifičen za vsakega otroka posebej in ni 





 Otroci in mladostniki naj vsak dan v tednu izvajajo zmerno do visoko intenzivno 
telesno dejavnost, ki naj traja vsaj 60 minut. 
 Pred začetkom vadbe je vedno potrebno ogrevanje, po koncu pa umirjanje in 
sproščanje. 
 Otroci lahko izvajajo tudi vaje za moč, saj ta dodatno izboljša učinkovitost aerobne 
vadbe. 
 Ugodni učinki vadbe se pokažejo le ob ustrezni izbiri vsebin in primerni 
obremenitvi. 
 Z rastjo, dozorevanjem in izkušenostjo lahko med osnovne gibalne prvine 
vključujemo vse bolj kompleksne in specializirane gibalne naloge, ki so potrebne 
pri različnih športih, npr.: med 2-6 letom otroci obvladajo vrsto gibalnih vzorcev 
(plezanje, tek, skakanje, metanje predmetov, lovljenje žoge); med 7-10 letom otroci 
osvojijo številne zahtevne gibalne spretnosti (npr. zahtevni gimnastični elementi, 
tehnike plavanja); med 10-15 letom so otroci/ mladostniki sposobni sodelovati in 
izvajati večino športov.  
 Pubertetni razvoj s spremenjenim hormonskim stanjem je osnova pospešenega 
razvoja mišične moči, hitrosti in vzdržljivosti, kar vključuje srčno-žilno 
vzdržljivost, mišično vzdržljivost ter moč.  
 Učitelji ali trenerji naj mladostnike usmerjajo k tekmovanju s samim s seboj v 
prizadevanju za (naj)boljši osebni rezultat. 
 Mladostniki morajo razumeti in vedeti, kaj delajo, kakšne učinke lahko pričakujejo 
od vadbe, razumeti in poznati morajo pomen telesne dejavnosti za zdravje in 
dobrobit posameznika (Hadžić et al., 2014; Starc et al., 2010). 
Leta 1981 so Fakulteta za šport v sodelovanju s profesorji športne vzgoje osnovnih šol v 
Sloveniji začeli z meritvami otrok, ki so jih poimenovali Športno-vzgojni karton. Meritve 
so se ohranile do danes, osnovni program pa je postal nacionalni sistem spremljave 
telesnega in gibalnega razvoja otrok in mladine. Poznamo ga pod imenom Slofit. V 
meritve je bila zagotovo vključena že polovica prebivalcev Slovenije, saj je vsako leto 
izmerjenih 200 000 otrok in mladostnikov. Telesni razvoj se v sistemu Slofit spremlja prek 
telesne rasti, ki jo opredeljujejo telesna višina, telesna masa in kožna guba. Iz telesne 
višine in telesne mase se lahko izračuna indeks telesne mase; na podlagi ITM se po IOTF 





 leta 2015 so bili otroci 1,3 % višji kot leta 1991, 
 leta 2015 so bili otroci 6 % težji kot leta 1991, 
 med letoma 1991 in 2015 je kar za 13 % porastla kožna guba, 
 indeks telesne mase (ITM) se je med letoma 1993 in 2011 med ljubljanskimi otroki 
in mladostniki, starimi od 11 do 19 let, zvišal za tretjino pri fantih in dobro petino 
med dekleti, 
 leta 2015 so otroci 6 % manj vzdržljivi kot leta 1991, kar negativno vpliva na 
njihovo zdravje, pa tudi na šolsko učinkovitost. 
 V šolskem letu 2014/2015 je bil opazen višji odstotek predebelih fantov in deklet, 
in sicer pri sedemletnih fantih in desetletnih dekletih. 
 Največji porast odstotka debelosti je bil med 19-letniki, saj jih je bilo kar 15,8 % 
bolj debelih kot šolsko leto poprej.  
 Analiza deležev debelih otrok kaže, da so fantje bistveno bolj ogrožena skupina za 
razvoj debelosti kot dekleta (Starc et al., 2015). 
Vzgoja in ozaveščenost otrok o telesni dejavnosti in vzdrževanju normalne telesne teže kot 
tudi sam način življenja v družini glede drugih dejavnikov nezdravega načina življenja je 
velikega pomena. Kropejeva (2007) je ugotovila: da se s starostjo delež prekomerno 
hranjenih otrok povečuje, da je okoli 20 % otrok v sedmem razredu prekomerno hranjenih, 
in sicer več deklic kot dečkov. Ravno tako je ugotovila, da imajo učenci, ki se več gibljejo, 
bolj normalno stanje prehranjenosti in bolj pozitiven odnos do zdravja. Gibanje in šport 
vplivata na zdravje in posledično na zdrav življenjski slog. Skupni imenovalec krajevnega 
področja je šola, ki jo otroci obiskujejo, zato je treba rešitve glede prehrane začeti urejati 
na tem mestu. 
Inštitut za kineziološke raziskave Univerze na Primorskem je leta 2008 izdal poročilo o 
raziskavi Otrok med vplivi sodobnega življenjskega sloga, longitudinalni študiji 2007-
2008, ki je zajela otroke med 5. in 9. letom iz Kopra, Ljubljane in Maribora. Ugotovili so, 
da se stopnja debelosti povečuje eksponentno med petim in osmim letom starosti, da so 
ženske (matere) gonilna sila pri ukvarjanju celotne družine s športom, da se glede športnih 
dejavnosti (mišična moč, spretnosti z žogo, gibčnost) med seboj razlikujejo otroci glede na 
okolje, kjer živijo (mlajši otroci iz podeželja – ruralno okolje,  imajo statistično značilno 





deklic, da se statistično pomembno zniža telesna dejavnost tako pri dečkih kot pri deklicah 
po počitnicah (Dolenc et al., 2008).  
Po pregledu raziskav ugotavljamo, da na telesno dejavnost otrok vplivata tako šolsko 
okolje (Kropej, 2007) kot vzgoja v domačen okolju (Dolenc et al., 2008). Od leta 1981, ko 
smo v Sloveniji začeli z meritvami Športno-vzgojnega kartona, kjer spremljamo in 
evidentiramo telesni in gibalni razvoj otrok, ugotavljamo, da se je telesna zmogljivost in 
vzdržljivost slovenskih otrok znižala, debelost otrok pa zvišala (Starc et al., 2015). 
5.5 Preživljanje prostega časa  
Osnovni cilj strokovnjakov, ki se ukvarjajo z raziskovanjem prekomerne hranjenosti in 
debelosti otrok, je povečati telesno dejavnost otrok in zmanjšati čas gledanja televizije oz. 
sedenja pred računalniki (Vatovec Poklar, 2008; Janssen et al., 2005; Marshall, 2004; 
Sallis et al., 2000). 
Sedeča vedenja, kot poimenujemo različne oblike telesne nedejavnosti, pri katerih se 
energija ne oz. le malo porablja, zajemajo različna vedenja, povezana predvsem z uporabo 
informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT). To so: gledanje televizije, igranje 
računalniških igric, uporaba e-tablic, tabličnih računalnikov ali pametnih telefonov za 
igrice, družabna omrežja, kot so Facebook, Instagram, Snapchat, Youtube in podobno. Za 
zagotavljanje koristi za zdravje se priporoča omejevanje sedečih vedenj do največ dve uri 
sedenja pred ekrani na dan, omejevanje sedečega transporta in omejevanje čezmernega 
sedenja na največ štiri ure na dan (Jeriček Klanšček et al., 2015a). 
Ena prvih večjih raziskav, ki je preučevala vpliv igranja računalniških igric, gledanja 
televizije, SES in narodnosti na telesno maso oz. ITM, je bila na vzorcu 2389 
mladostnikov, starih med 10 in 16 let, opravljena v Združenih državah Amerike že leta 
1995. Igranje računalniških igric je bilo takrat nova oblika preživljanja prostega časa, 
internetno omrežje pa v začetnih povojih. Rezultati so pokazali: več kot 50 % otrok je 
gledalo televizijo več kot dve uri dnevno, otroci z nižjim SES so v višjem deležu gledali 
televizijo več kot dve uri dnevno in v višjem deležu igrali računalniške igrice. Pri dečkih je 
bilo igranje računalniških igric med vikendom oz. igranje računalniških igric več kot dve 
uri dnevno in višji ITM statistično pomembno povezani. Pri deklicah ni bila ugotovljena 





med nizkim SES in višjim ITM (debelost). Za ohranjevanje ITM v območju primerne 
prehranjenosti se je izkazala zmerno intenzivna telesna dejavnost (McMurray et al., 2000).  
Rezultati HBSC raziskave v povezavi s sedečimi vedenji so bili za slovenske otroke 
naslednji (Jeriček Klanjšček, 2015b): 
 Vsak peti mladostnik v prostem času preživi več kot štiri ure na dan v sedečem 
položaju. 
 Čezmerna sedeča vedenja pri mladostnikih s starostjo naraščajo. 
 Med šolskim tednom gleda televizijo, videoposnetke in druge zabavne vsebine dve uri 
ali več na dan dobra polovica mladostnikov. Fantje v pomembno višjem deležu kot 
dekleta. Najvišji delež tistih, ki med šolskim tednom gledajo televizijo, videoposnetke 
in podobno dve uri ali več na dan je v skupini 13- letnikov. 
 Vsak četrti mladostnik med šolskim tednom igra igrice na računalniku, tablicah ali 
drugih elektronskih napravah dve uri ali več na dan. Ponovno je največji delež v 
starostni skupini 13 let. 
 Uporaba elektronskih naprav med otroki, vključenimi v raziskavo, s starostjo narašča. 
Leta 2010 je profesorica slovenščine Kampjut v manjši raziskavi (n = 115) ugotavljala 
bralne navade pri osnovnošolcih v primerjavi s priljubljenostjo internetnih vsebin, 
socialnih omrežij, televizijo in računalniškimi igricami. Rezultati so bili: med fanti je bilo 
najbolj priljubljeno igranje računalniških igric, na drugem mestu gledanje televizije, sledila 
je uporaba interneta, daleč na zadnjem mestu pa je bilo branje leposlovnih knjig. Pri 
dekletih je bil najbolj priljubljen internet s socialnimi omrežji, na drugem mestu gledanje 
televizije, na tretjem branje in daleč zadaj igranje računalniških igric. Učenci so gledanju 
televizije namenili povprečno 114 minut dnevno, med vikendi pa več kot dve uri. 
Kampjutova je leta 2016 v novi raziskavi Osnovnošolci v vzporednem svetu mobilnih 
aplikacij ugotavljala drastične spremembe v zadnjih letih na področju uporabe IKT. 
Računalniki in televizija za mladostnike niso več pomembni, glavno vlogo v življenju 
osmošolcev in devetošolcev predstavlja mobilna tehnologija oz. pametni telefoni. Kar 97 
% osmošolcev in devetošolcev uporablja pametni telefon. Internetni svet je za mladostnike 
postal "realen". Tam se družijo, gradijo svojo samopodobo, ustvarjajo in puščajo svoj 
digitalni podpis in odtis. Mladostniki praktično živijo s pametnimi telefoni. Medtem ko 
pišejo nalogo in se učijo, odgovarjajo na sporočila in objave na Snapchatu, Facebooku, 





seboj na stranišče, v kopalnico in zvečer pod vzglavje, zato je nerealno določiti dejanski 
čas preživljanja na pametnih telefonih (Kampjut, 2016; Kampjut, 2010). 
Največ odvisnosti od interneta beležijo v Aziji. Leta 2012 je bila v Honkongu izvedena 
velika raziskava med 3328 mladostniki, starimi med 12 in 13 let, ki je ugotavljala 
osebnostni profil in psihološke značilnosti med otroki, ki so odvisni od interneta. Rezultati 
raziskave so bili naslednji: višja je starost večja je možnost razvoja odvisnosti od interneta; 
pozitivna samopodoba mladostnika zmanjšuje verjetnost razvoja odvisnosti od interneta; v 
nasprotju z večino raziskav, kjer so ugotavljali več odvisnosti od interneta pri dečkih, v tej 
raziskavi spol ni igral statistično pomembne razlike; več odvisnosti od interneta se je 
izkazalo v enostarševskih družinah; pozitivno, vzpodbudno mladostništvo, v domačem 
okolju in v šolskem okolju (boljši učni uspeh) je ključ do zaščite pred razvojem odvisnosti 
od interneta (Shek et al., 2012). 
Leta 2015 je NIJZ v sodelovanju z Mladinskim združenjem »Brez izgovora« v okviru 
projekta Norveškega finančnega mehanizma »Za zdravje mladih« izvedel raziskavo o 
nekemičnih ali vedenjskih zasvojenostih mladih v Sloveniji. V reprezentativni vzorec so 
zajeli 1071 mladostnikov, povprečno starih 13,5 let. Namen raziskave je bil ugotavljati 
intenzivnost igranja igric in potencialno zasvojenost z računalniškimi igricami. Rezultati so 
pokazali, da je 82,1 % mladostnikov igralo računalniške igrice prek različnih naprav 
(računalniki, tablice, pametni telefoni). Povprečna starost, pri kateri so začeli igrati 
računalniške igrice, je bila 7 let. Tej dejavnosti so povprečno namenili 1,7 ure na dan, med 
vikendi pa 2,5 ure na dan. 2,5 % slovenskih osmošolcev je ustrezalo diagnozi zasvojenih z 
računalniškimi igrami. Pretirano igranje računalniških iger je bolj značilno za fante kot za 
dekleta, mladostniki, ki so nagnjeni k zasvojenosti ali pa ustrezajo zasvojenosti, pričnejo 
igrati računalniške igre prej kot drugi (pri povprečni starosti 5,5 let) in igrajo bistveno več 
od ostalih (med delovnimi dnevi 5,4 ure na dan, ob sobotah in nedeljah pa v povprečju 6,9 
ur dnevno). V vedenju se razlikujejo od svojih vrstnikov: v večji meri se vključijo v 
razburljive dogodke, tudi če imajo naslednji dan preverjanje znanja; bolj so nagnjeni k 
uživanju v tveganih dejavnostih ; bolj uživajo, ko dražijo in nadlegujejo druge ljudi; o sebi 
pravijo, da se počutijo, kot da so tempirana bomba; hitreje izgubijo živce, ko se razjezijo; 





5.6 Socialno-ekonomski status kot dejavnik tveganja 
Revščina v družini vpliva na revščino in socialno izključenost otrok (Narat, 2015). Od leta 
2010 se po podatkih Statističnega urada RS stopnja tveganja revščine otrok v Sloveniji 
zvišuje, najvišja je bila leta 2014, in sicer 14,8 %, kar je v številkah predstavljalo 55.000 
revnih otrok (Statistični urad RS, 2018). Še pred gospodarsko krizo leta 2008 se je 
Slovenija uvrščala med države z najnižjim deležem otrok, ki živijo pod pragom revščine 
(Eurostat, 2018), leta 2013 je bila stopnja revščine otrok v primerjavi s stopnjo revščine 
vseh prebivalcev v državi nižja le še v Danski, Finski, nemčiji in Estoniji (Eurostat, 2018). 
Pri trendu gibanja stopnje tveganje revščine otrok je potrebno upoštevati naslednje 
dejavnike: brezposelnost staršev, vpliv socialnih transferjev, povečanje števila 
enostarševskih družin – daleč najbolj podvržene tveganju življenja v revščini in izobrazbo 
staršev, ki posredno pogojuje dohodek družine. Še posebej pomembna je izobrazba matere, 
ki je pozitivno povezana z učnim uspehom otroka in z zdravstvenim stanjem otroka 
(Lamut, 2015). V tem kontekstu velja izpostaviti pozitivno vlogo matere za zdrav 
življenjski slog celotne družine (Dolenc et al., 2008). 
Vpliv SES na zdravje mladostnikov so Artnik in sodelavci (2011) ugotavljali v raziskavi 
Neenakosti v zdravju in z zdravjem povezanih vedenjih slovenskih mladostnikov, kjer so 
dokazali povezavo slabšega socialno-ekonomskega položaja mladostnikov s slabšo 
samooceno zdravja, prehrano, gibanjem, tveganimi vedenji, telesno samopodobo. V pojem 
"neenakost v zdravju" se vključujejo nepravične, preprečljive razlike v zdravju 
mladostnikov, ki imajo različen SES. Pri odraslih so razlogi za neenakost interakcija 
bioloških, okoljskih, socialnih, ekonomskih dejavnikov z dejavniki življenjskega sloga, pri 
čemer otroke in mladostnike težko izenačimo v isti položaj, že zaradi odraščanja in 
osamosvajanja v času šolanja (Artnik et al., 2011). Včasih je bil nižji socialno-ekonomski 
položaj povezan s podhranjenostjo, danes ga povezujemo s problemom prevelike telesne 
teže (Buzeti et al., 2011). 
Shriver in sodelavci (2011) so izvedli raziskavo izključno med otroki iz ruralnega okolja 
države Oklahoma (N = 237), in sicer so ugotavljali ITM, telesno dejavnost otrok in SES 
oz. vpliv SES na debelost in telesno dejavnost ter primerjali svoje rezultate z drugimi 
raziskavami, narejenimi izključno v Združenih državah Amerike. Ugotovili so 
premosorazmerno povezavo med nizkim SES in telesno dejavnostjo: nižji, kot je, manjša je 





(sorazmernost med SES in debelostjo). V zaključku so poudarili pomen šolskega in 
zdravstveno vzgojnega dela za implementacijo višje telesne dejavnosti otrok. 
Vpliv nižjega SES na nezdrave prehranske navade je v pomanjkanju izobrazbe, 
pomanjkanju znanja, obveščenosti o hrani, dostopnosti do določenih živil ter stresnih 
življenjskih situacijah, ki vodijo v tolažilne načine prehranjevanja. SES se odraža v višjem 
uživanju sadja pri otrocih iz premožnejših družin, pri odraslih z višjo izobrazbo; odrasli, ki 
so se ocenili z nižjim samoocenjenim materialnim položajem, pogosteje uživajo nezdravo 
hrano (bel kruh, majonezo, ocvirke, sladkor, marmelado, sladko pecivo, sadne sirupe, 
alkoholne pijače) (Gabrijelčič Blenkuš et al., 2016). 
SES vpliva tudi na telesno dejavnost otrok in mladostnikov: višji, kot je, bolj so 
mladostniki telesno dejavni. Višji SES omogoča namreč dobrine za boljšo telesno vadbo, 
kot so športna oprema, članstvo v športnih klubih, organizirano športno vadbo. Tudi 
preživljanje prostega časa v smislu rekreacije zunaj je povezano z višjim SES oz. v 
družinah z obema zaposlenima staršema in subjektivno ocenjenim nadpovprečnim 
blagostanjem (Artnik et al., 2011). 
Merilo socialno-ekonomskega položaja družine v raziskavah HBSC je lestvica družinskega 
blagostanja – Family Affluence Scale (FAS) in je zlati standard za merjenje družinskega 
izobilja. Blagostanje oz. izobilje družine (nizko, srednje, visoko) se izračuna na podlagi 
štirih spremenljivk: število avtomobilov v družini, lastna otrokova soba, pogostost 
počitnikovanja in število računalnikov v družini. Pomembni kazalniki na bolj celosten 
vpogled v SES mladostnika so tudi: subjektivna ocena blagostanja družine, zaposlitveni 
status staršev, tip družine in izobrazba staršev (Artnik et al., 2011). 
Teoretična izhodišča za ugotavljanje povezave med SES in okoljem naše raziskave nam 
predstavljajo izobrazba matere (Lamut, 2015; Narat, 2014; Dolenc et al., 2008) in merilo 





6 NAMEN RAZISKAVE 
Namen raziskave je analiza stanja celotne populacije osmošolcev (izraz osmošolci se 
uporablja za oba spola) treh občin Jesenice, Kranjska Gora in Žirovnica v izbranih ključnih 
dejavnikih nezdravega načina življenja: vrednost ITM, prehranske navade, telesna 
dejavnost, prekomerna uporaba IKT in SES ter ugotavljanje razlik glede na okolje, v 
katerem živijo – urbano ali ruralno. Nadalje ugotoviti, ali obstajajo pomembne in 
statistično značilne razlike med otroki v izbranih dejavnikih nezdravega načina življenja, 
glede na okolje, iz katerega izhajajo. Namen raziskave je tudi primerjava rezultatov analize 
posameznih dejavnikov tveganja za zdravje osmošolcev Zgornje Gorenjske z rezultati 
študije Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju. 
Cilji: 
 pridobiti podatke o izbranih dejavnikih nezdravega načina življenja celotne populacije 
osmošolcev Občin Jesenice, Kranjska Gora, Žirovnica, 
 pridobiti podatke, iz katerega okolja otroci izhajajo, ali živijo na urbanem ali ruralnem 
območju, 
 analizirati, primerjati, vrednotiti rezultate izbranih dejavnikov tveganja za zdravje 
(nezdrave prehranske navade, preživljanje prostega časa in telesna dejavnost, odnos 
otrok do zdravja, SES), 
 ciljano predstaviti rezultate vsem deležnikom, ki so pomembni za vzpostavitev in 
ohranjevanje zdravja otrok in mladostnikov (občine, osnovne šole, Zdravstveni dom 
Jesenice, starši), 
 rezultati magistrskega dela bodo pomagali načrtovati in oblikovati strategije za zdravje 
otrok in mladostnikov na lokalni ravni.  
 
Raziskovalna vprašanja: 
 V katerem okolju je več osmošolcev, ki imajo ITM, ustrezen primerni hranjenosti? 
 V katerem okolju so osmošolci bolj telesno dejavni? 
 V katerem okolju osmošolci pogosteje uživajo sladkarije? 





 Ali imajo osmošolci iz osnovnih šol, ki so vključene v projekt Shema šolskega sadja in 
zelenjave, raje sadje (kot tisti iz šol, ki niso vključene)? 
 Ali imajo osmošolci iz osnovnih šol, ki so vključene v projekt Shema šolskega sadja in 
zelenjave, raje zelenjavo (kot tisti iz šol, ki niso vključene)? 
 Kakšno mnenje o lastnem zdravju imajo osmošolci iz ruralnega okolja? 
 Kakšno mnenje o lastnem zdravju imajo osmošolci iz urbanega okolja? 
 Ali je oblikovanje življenjskega sloga otroka povezano z izobrazbo matere? 
Hipoteze raziskave: 
Glede na cilje in raziskovalna vprašanja smo postavili naslednje hipoteze (H):  
 Preverjanje zveze med dejavniki (ne)zdravega načina življenja in okoljem 
bivanja: 
H1: V povprečju imajo otroci iz urbanih okolij višji ITM. 
H2: Osmošolci iz ruralnega okolja so bolj telesno dejavni kot osmošolci iz urbanega 
okolja. 
H3: Osmošolci iz urbanega okolja pogosteje uživajo sladkarije kot osmošolci iz ruralnega 
okolja. 
H4: Osmošolci iz urbanega okolja pogosteje pijejo sladke pijače kot osmošolci iz ruralnega 
okolja. 
H5: Osmošolci iz urbanega okolja redkeje zajtrkujejo kot osmošolci iz ruralnega okolja. 
 Preverjanje zveze med  SŠSZ in uživanjem sadja in zelenjave: 
H6: Osmošolci iz osnovnih šol, ki so vključene v SŠSZ, imajo raje sadje kot tisti, kjer šole 
niso vključene. 
H7: Osmošolci iz osnovnih šol, ki so vključene v SŠSZ, imajo raje zelenjavo kot tisti, kjer 
šole niso vključene. 
 Preverjanje zveze med krajem bivanja in mnenjem o lastnem zdravju: 
H8: Osmošolci iz ruralnega okolja imajo bolj pozitivno mnenje o lastnem zdravju kot 





 Preverjanje zveze med izobrazbo matere in življenjskim slogom otroka: 





7 METODE DELA 
Izvedena je bila presečna študija in uporabljena deskriptivna metoda dela, kjer so bili 
podatki zbrani z anketnim vprašalnikom. Uporabljen je bil kvantitativni pristop načina 
zbiranja in obdelave podatkov. Merski instrument je bil anketni vprašalnik (priloga 1). 
Pred začetkom raziskave smo pridobili ustno dovoljenje vodstva Zdravstvenega doma 
Jesenice, kjer je avtorica raziskave zaposlena, pisno dovoljenje ravnateljev vseh osnovnih 
šol, ki so bile v raziskavo vključene, pisno dovoljenje staršev osmošolcev za sodelovanje 
njihovih otrok in ustno dovoljenje razrednikov posameznega razreda osmošolcev, ki so 
izpolnjevali anketne vprašalnike. Evropsko združenje za javnomnenjske in tržne raziskave 
(European Society for Opinion and Marketing Research – ESOMAR) v svojem etičnem 
kodeksu navaja: ”Če se anketa izvaja v t. i. zaščitenem okolju, na primer v šoli, je dovolj, 
če raziskovanec pridobi soglasje oziroma dovoljenje osebe, ki ima avtoriteto in nosi 
odgovornost, v primeru šole od učitelja ali ravnatelja. V katerem koli okolju pa je treba 
pridobiti soglasje staršev ali skrbnikov, preden se pristopi k otroku” (ESOMAR, 2018, 3). 
Pisna soglasja ravnateljev, pisna soglasja staršev in izpolnjeni vprašalniki so shranjeni v 
avtoričinem arhivu in so dostopni na vpogled pooblaščenim akterjem. Otroci so 
vprašalnike izpolnjevali anonimno in prostovoljno. Pri oblikovanju anketnega vprašalnika 
smo zaradi lažje primerjave rezultatov nekatera vprašanja oblikovali podobno, kot so 
oblikovana v HBSC raziskavi, zato smo o tem pisno obvestili NIJZ, dr. Heleno Jeriček 
Klanjšček, slovensko koordinatorico mednarodne raziskave HBSC.  
7.1 Opis instrumenta 
Merski instrument, uporabljen v tej raziskavi, je bil vprašalnik za samoizpolnjevanje na 
papirju (PAPI). Oblikovali smo ga sami na osnovi literature v mednarodnih podatkovnih 
bazah in po lastnih predvidevanjih, vseboval je nekatere že preizkušene raziskovalne 
indikatorje oz. merske lestvice. Uporabili smo opisne in številske merske lestvice ter jih 
prilagodili temi raziskave (Smetanina, 2016; Slovensko javno mnenje, 2016; Jeriček 
Klanšček et al., 2015b; Wright et al., 2010). 
Prvotno oblikovan anketni vprašalnik smo pilotno testirali na OŠ Žirovnica, OŠ 
Prežihovega Voranca in OŠ Toneta Čufarja. Sodelovalo je 9 učencev s pisnimi dovoljenji 





Analiza testiranja s ključnimi ugotovitvami za dokončno oblikovanje vprašalnika: 
 Anketni vprašalnik so testirale štiri deklice in pet dečkov. Testiranje je potekalo v 
dopoldanskem času med 9. in 12. uro, vsi učenci so bili spočiti in brez večjih 
dodatnih šolskih obremenitev za tisti dan. 
 Otroci so bili izbrani s pomočjo razrednikov 8. razreda in socialnih pedagogov 
(prosili smo za testiranje učencev različnih učnih sposobnosti, učence, ki so po 
mnenju učiteljic/razredničark iz bolj ali manj socialno močnih družin, in za učence 
iz različnih tipov družin). 
 Čas izpolnjevanja vprašalnika: 9–12 minut. 
 Hitreje so vprašalnik izpolnili učno uspešnejši učenci, ki ob samem testiranju niso 
zastavljali vprašanj in so rekli, da so navodila jasna, pregledna in razumljiva. 
 Omejitev vprašalnika je bila, da so nekateri učenci potrebovali pomoč pri 
izpolnjevanju. Vprašalnik smo v nadaljevanju raziskave natančno predstavili 
sodelujočim učiteljem in strokovnim sodelavcem, ki so sodelovali pri anketah, da 
so lahko pomagali učencem, ki vprašanj niso razumeli. . 
 Pri označevanju sadja so trije učenci dopisali lubenico, zato smo se odločili, da jo 
vključimo. 
 Pri vprašanju o preživljanju prostega časa – delo doma, smo popravili »okoli hiše« 
(in ne dejansko v hiši ali stanovanju), ker nas je zanimalo aktivno delo. 
 Pri vprašanju o družinskih članih (na podlagi katerega bi sklepali na vrsto družine) 
sta dva otroka dopisala vse, tudi širše družinske člane (babica, sestra, brat …), tako 
da smo se odločili vprašanje preoblikovati tako, da učenci navedejo vse v družini; 
zanima nas namreč tip družine: enostarševska, dvostarševska biološka, 
dvostarševska rekonstruirana, razširjena družina. 
 Vprašanja o izobrazbi staršev učno šibkejši učenci niso razumeli oz. niso vedeli 
najbolje, kaj pomeni osemletka, kaj podiplomska izobrazba, tako da smo se odločili 
v oklepaj navesti za njih razumljivejše izraze. 
 Pri vprašanju o vrsti naselja, v katerem živijo, učenci niso dobro razumeli, kaj je to 
veliko mesto, predmestje, manjše mesto, tako da smo se vseeno odločili za tip 
krajevne skupnosti (mestna, primestna, vaška). 
Po pilotnem testiranju smo anketni vprašalnik dokončno oblikovali (Priloga 1): nagovor 





izpolnjevanje vprašalnika. Prvi sklop (prehranske navade) sestavljajo vprašanja o 
pogostosti uživanja zajtrka, šolske malice, šolskega kosila, kosila doma, uživanja sladkarij, 
uživanja brezalkoholnih gaziranih sladkih pijač, negaziranih sladkih pijač, slanih 
prigrizkov, sadja in zelenjave. Otroci so odgovore označevali na sedemstopenjski lestvici 
(od nikoli do vsak dan večkrat). Sledijo vprašanja o priljubljenosti sadja in zelenjave, kjer 
so odgovori podani na petstopenjski Likertovi lestvici. V drugem sklopu sledijo vprašanja 
v zvezi s preživljanjem prostega časa in telesno dejavnostjo: čas, ki ga porabijo za delo 
okoli hiše, sprehajanje psa, gledanje televizije, igranje računalniških igric, uporabi IKT za 
socialna omrežja, preživljanje na igrišču. Otroci so odgovore označevali na petstopenjski 
lestvici. Sledijo vprašanja o telesni dejavnosti v prostem času: tako intenzivni, da zmanjka 
sape ali se prepotiš (vprašanje povzeto po raziskavi HBSC). Tretji sklop sestavljajo 
vprašanja o odnosu do zdravja in lastnega telesa: mnenje o zdravju (vprašanje povzeto po 
raziskavi HBSC), mnenje o telesni teži (vprašanje povzeto po raziskavi HBSC). Četrti 
sklop sestavljajo vprašanja o sestavi otrokove družine. Na podlagi odgovorov smo pridobili 
podatke o jedrni, enostarševski, biološkirazširjeni, reorganizirani družini. Sledijo vprašanja 
o denarnem stanju družine. Odgovori so podani na petstopenjski lestvici (od sploh ne 
dobro do zelo dobro); vprašanje o zaposlenosti očeta; vprašanje o zaposlenosti matere; 
FAS-vprašanja (podatki o številu avtomobilov, računalnikov, lastni sobi, počitnikovanju), 
vprašanja, povzeta po raziskavi HBSC, vprašanje o izobrazbi očeta in izobrazbi matere 
(vprašanja, povzeta po raziskavi SJM). V petem sklopu so zajeti demografski podatki: 
spol, telesna teža (kg), telesna višina (cm). Na podlagi odgovorov smo izračunali ITM. 
Sledi osnovna šola, ki jo otrok obiskuje, naselje, kjer živi (brez hišne številke), tip krajevne 
skupnosti, kjer živi, mestna, primestna, vaška (vprašanje, povzeto po raziskavi SJM). 
Zanesljivost merskega instrumenta smo testirali s pomočjo koeficienta Cronbach alfa. Prvi, 
drugi in tretji sklop anketnega vprašalnika z Likertovo mersko lestvico smo za vsak sklop 
ločeno izračunali koeficient Cronbach alfa. Rezultati v tabeli 2 prikazujejo, da je koeficient 
Cronbach alfa pri vseh sklopih presegel vrednost 0,7, ki v strokovni literaturi predstavlja 







Tabela 2 : Koeficient Cronbach alfa za prvi, drugi in tretji sklop anketnega vprašalnika 
Sklop Število vprašanj Koeficient Cronbach alfa 
Prehranske navade 10 0,773 
Preživljanje prostega časa in telesna dejavnost 6 0,823 
Odnos do zdravja in lastnega telesa 7 0,812 
7.2 Opis populacije in vzorca 
V raziskavi smo pristopili k celotni populaciji osmošolcev šolskega leta 2015/2016 iz 
osnovnih šol Kranjska Gora, Mojstrana, Tone Čufar, Prežihov Voranc, Koroška Bela in 
Žirovnica, katerih starši so dali pisno soglasje za sodelovanje v raziskavi. Celotna 
populacija je zajemala 262 osmošolcev (N = 262), pridobili smo 179 dovoljenj (N = 179), 
prav toliko osmošolcev je anketo tudi izpolnilo. Realizirani vzorec je predstavljal 68,3 % 
celotne populacije. 
Razlike v porazdelitvi med vzorcem anketiranih otrok in celotno populacijo, glede na 
okolje iz katerega izhajajo, smo preverili s testom hi-kvadrat, z ničelno hipotezo, da med 
vzorcem in populacijo ni statistično značilnih razlik v porazdelitvi. Uporabili smo uradne 
podatke hišnih naslovov osmošolcev (brez hišnih številk), ki smo jih pridobili od vodstva 
OŠ. Uradne podatke smo razporedili v dve kategoriji: število živečih v urbanem in 







Pri obdelavi podatkov po posameznih sklopih smo upoštevali le veljavne odgovore na 







smo jih zbrali s samooceno višine in teže anketiranih otrok, je največ deklic Zgornjesavske 
doline primerno prehranjenih (84,7 %), 3,1 % je suhih, 3,1 % debelih deklic. Primerno 
prehranjenih dečkov je 61,8 %, 2,5 % je suhih, 21 % je prekomerno prehranjenih in 12,4 % 
debelih. Dva dečka nista podala odgovora o višini in teži. Rezultat ITM za oba spola je 
sledeči: 74,3 % otrok je v območju primerna prehranjenost, 14,5 % otrok je v območju 
prekomerna prehranjenost, 7,3 % otrok je v območju debelost in 2,8 % otrok je suhih.  
ITM glede na okolje nam kaže sledeče podatke: suhih je 2,5 % otrok iz ruralnega okolja in 
3 % otrok iz urbanega okolja. Normalno prehranjenih je 82,5 % otrok iz ruralnega okolja 
in 68 % otrok iz urbanega okolja. Prekomerno hranjenih je 11,2 % otrok iz ruralnega 
okolja in 17,2 % otrok iz urbanega okolja ter debelih 3,7 % otrok iz ruralnega in 10,1 % 
otrok iz urbanega okolja. 
Izračunali smo povprečje ITM glede na okolje, iz katerega deklice in dečki izhajajo: 
povprečna vrednost ITM je višja pri deklicah iz urbanega okolja (PV = 20,32) kot pri tistih 
iz ruralnega (PV = 19,23), prav tako je pri dečkih iz urbanega okolja povprečna vrednost 
ITM malce višja (PV = 21,37) kot iz ruralnega (PV = 20,78) (tabela 6). Tako za dečke kot 
deklice povprečna vrednost izračunanega ITM spada v rang »primerna prehranjenost« 
(referenčne vrednosti primerne prehranjenosti so 15,7-23 za deklice in 15,7-22,2 za dečke 
pri starosti 13,5 let). Da bi ugotovili, ali je razlika v povprečni vrednost izračunanega ITM 
glede na okolje statistično pomembna, smo izvedli t-test. Statistično pomembna razlika v 
povprečnem ITM glede na okolje se za dečke ni izkazala (t = 0,727; p = 0,461 > 0,05). Pri 
deklicah se je izkazalo, da statistično pomembne razlike v povprečni vrednosti ITM med 
urbanim in ruralnim okoljem so, ob malenkost višjem tveganju (p = 0,052), vendar pa 





Tabela 6: T-test za povprečje izračunanih ITM dečkov in deklic glede na okolje 
 
Vrsta okolja n PV SO t P 
ITM dečki urbano 




30 20,78 3,062 
  
ITM deklice urbano 




50 19,23 2,519 
  
Legenda: n – število; PV – povprečna vrednost; t - t – statistika; p – stopnja značilnosti 
8.1.2 Podatki o številu učencev v osnovnih šolah 
Tabela 7 prikazuje število (n) in delež učencev (%) po OŠ. 
Tabela 7: Deleži in število učencev po osnovnih šolah 
  
n % 
Tone Čufar 30 16,76 
Prežihov Voranc 47 26,26 
Koroška Bela 33 18,44 
Žirovnica 31 17,32 
Mojstrana 13 7,26 
Kranjska Gora 25 13,97 
Skupaj 179 100 









malica v šoli. Šolsko kosilo vsak dan je 20,1 % otrok, občasno (med 5-krat in enkrat) 39,6 
% otrok, 40 % otrok nikoli ne je šolskega kosila. Sladkarije vsak dan vsaj enkrat uživa 24,6 
% otrok, 13,4 % celo večkrat dnevno; občasno (med 6-krat in enkrat tedensko) 73,7 % 
otrok. Največji delež otrok uživa sladkarije enkrat do dvakrat tedensko, 1,7 % otrok nikoli 
ne je sladkarij. Gazirane sladke pijače vsak dan pije 3,4 % otrok, 14 % nikoli, torej 
občasno 82,6 % otrok, največji delež v območju manj kot enkrat tedensko. Brezalkoholne 
negazirane sladke pijače vsak dan ali vsak dan večkrat pije 20,1 % otrok. Občasno (med 6-
krat in enkrat tedensko) 77,1 %, nikoli 2,8 % otrok. Slane prigrizke (smoki, čips in 
podobno) vsak dan je 5 % otrok, občasno (med 6-krat in enkrat tedensko) 89 % otrok, 
največkrat manj kot enkrat tedensko. Slanih prigrizkov nikoli ne je 6 % otrok. Vsak dan ali 
večkrat na dan sadje je 44,7 % otrok, nikoli 2,8 % otrok. Zelenjavo vsak dan ali vsak dan 
večkrat je 30,7 % otrok, 7,8 % otrok nikoli ne je zelenjave. Pri vprašanju uživanja sladkarij 
je 3,8 % otrok iz ruralnega okolja označilo odgovor nikoli, iz urbanega nihče. Več otrok iz 
urbanega okolja (17,2 %) je označilo odgovor vsak dan večkrat, iz ruralnega 8,8 %; 61,3 % 
otrok iz ruralnega okolja nikoli ali manj kot enkrat tedensko pije gazirane sladke pijače in 
nihče vsak dan, 6 % otrok iz urbanega okolja vsak dan ali vsak dan večkrat, nikoli ali manj 
kot enkrat tedensko 37,4 %. Negazirane sladke pijače pije vsak dan ali vsak dan večkrat 
25,3 % otrok iz urbanega okolja in 13,8 % otrok iz ruralnega okolja. Nikoli ali manj kot 
enkrat tedensko 27,6 % otrok iz ruralnega okolja in 18,2 % otrok iz urbanega okolja. 
Manj kot enkrat na teden zajtrkuje 11,2 % otrok iz urbanega in 16,3 % otrok iz ruralnega 
okolja. Enkrat do dvakrat tedensko zajtrkuje 19,4 % otrok iz urbanega okolja in 11,3 % 
otrok iz ruralnega okolja, pri ostalih odgovorih ni bilo bistvene razlike. Šolske malice ne je 
2,8 % več otrok iz ruralnega okolja kot iz urbanega in vsak dan malica 7,1 % več 
osmošolcev iz ruralnega okolja. Polovica (49,5 %) osmošolcev iz urbanega okolja nima 
kosila v šoli, med tisimi iz ruralnega okolja je takih manj kot tretjina (28,7 %). Vsak dan je 
šolsko kosilo 27,5 % otrok iz ruralnega okolja in 14,1 % otrok iz urbanega okolja. Doma je 
kosilo 40,4 % otrok iz urbanega okolja in 31,3 % otrok iz ruralnega okolja.  
Ko smo ugotavljali razlike v povprečjih za vprašanja o prehranskih navadah glede na 
okolje, je bila statistično pomembna razlika med povprečji glede na vrsto okolja, 
ugotovljena pri vprašanju: »Kako pogosto (nikoli, manj kot 1-krat na teden, 1-2-krat na 
teden, 3-4-krat na teden, 5-6-krat na teden, vsak dan enkrat, vsak dan večkrat) piješ 





< 0,05) in vprašanju: »Kako pogosto piješ negazirane sladke pijače (sokovi, ledeni čaj, 
voda z okusi in podobno)?« (t = 2,209, p = 0,028 < 0,05) pri stopnji tveganja 5 % (tabela 
12). Izkazalo se je, da otroci iz urbanega okolja v povprečju nekoliko bolj pogosto pijejo 
prej omenjene, večinoma precej sladke pijače. 





n PV SO t p 
Kako pogosto po navadi zatrkuješ (več, kot je 
kozarec mleka, kakava, čaja ali soka) 
urbano  98 3,11 1,799 
0,928 0,928 
ruralno  80 3,09 1,857 
Kako pogosto ješ sladkarije (bonboni, 
čokolada, piškoti in podobno)? 
urbano  99 3,32 1,640 
0,971 0,333 
ruralno  80 3,09 1,585 
Kako pogosto piješ brezalkoholne gazirane 
pijače (coca-cola, fanta, sprite in podobno)? 
urbano  99 2,07 1,416 
3,355 0,001 
ruralno  80 1,43 1,088 
Kako pogosto piješ negazirane sladke pijače 
(sokovi, ledeni čaj, voda z okusi in podobno)? 
urbano  99 3,18 1,746 
2,209 0,028 
ruralno  80 2,63 1,586 
Legenda: n – število; PV – povprečna vrednost; SO – standardni odklon; t – t-statistika; p – 
stopnja značilnosti 
V nadaljevanju analize smo združili odgovore o prehranskih navadah v novo statistično 
spremenljivko: vsak dan (združevanje odgovorov vsak dan, vsak dan večkrat) in ne vsak 
dan (združevanje odgovorov 5- do 6-krat tedensko, 3- do 4-krat tedensko, 1- do 2-krat 
tedensko, manj kot enkrat tedensko) in naredili primerjavo glede na okolje. Pri vprašanjih 
o gaziranih brezalkoholnih pijačah in uživanju slanih prigrizkov niso bili izpolnjeni pogoji 
za test hi-kvadrat (pričakovano število frekvenc je bilo manjše od 5 v razredu vsak dan, kar 
predstavlja 25 % vseh celic in presega pogoj za test hi-kvadrat – 20% od vseh celic), zato 
tam statističnih razlik nismo mogli ugotavljati s testom hi-kvadrat. Pri drugih vprašanjih 
statistično pomembne povezave med prehranskimi navadami (vsak dan, ne vsak dan) in 






rada je zelenjavo, 19 % otrok se ne more opredeliti, ali imajo radi zelenjavo, 19,1 % otrok, 
torej skoraj petina, pa zelenjave ne mara. Odgovori so bili podani na 5-stopenjski Likertovi 
lestvici: 1 - zelo ne rad/a, 2 – ne rad/a, 3 – niti, niti, 4 – rad/a, 5 – zelo rad/a. 
Medtem ko 5,2 % otrok iz urbanega okolja ne mara sadja, ga imajo v ruralnem okolju radi 
prav vsi; 12,1 % otrok iz urbanega okolja in 2,5 % otrok iz ruralnega okolj ne mara 
zelenjave. Zanimalo nas je tudi, katero sadje in zelenjavo učenci uživajo najbolj pogosto: 
jabolka (32 %), sledijo jagode (17 %) in lubenica (12 %) (tabela 14) ter koruza in 
paradižnik (17,55 %), sledijo kumare (10,37 %) in zelje (10,11 %) (tabela 15).  
Tabela 14: Prikaz deležev pogostosti uživanja posameznih vrst sadja 
 n % 
jabolka 120 32 
jagode 65 17 
lubenica 46 12 
nektarine 34 9 
pomaranče 27 7 
mandarine 22 6 
hruške 13 3 
grozdje 13 3 
kaki 9 2 
kivi 9 2 
češnje 8 2 
marelice 7 2 
slive 3 1 
ribez 2 1 
ostalo 2 1 
ananas 0 0 
borovnice 0 0 
breskve 0 0 
banane 0 0 






Tabela 15: Prikaz deležev pogostosti uživanja posameznih vrst zelenjave 
  n % 
koruza 66 17,55 
paradižnik 66 17,55 
kumare 39 10,37 
zelje 38 10,11 
paprika 33 8,78 
rdeča pesa 23 6,12 
grah 19 5,05 
brokoli 18 4,79 
cvetača 16 4,26 
fižol 13 3,46 
bučke 13 3,46 
ostalo 9 2,39 
redkvica 6 1,60 
ohrovt 5 1,33 
špinača 5 1,33 
repa 4 1,06 
koleraba 2 0,53 
jajčevci 1 0,27 
solata 0 0 
stročji fižol 0 0 
Legenda: n – število; % – delež 
V nadaljevanju smo s t-testom ugotavljali, ali obstajajo statistično pomembne razlike v 
povprečju osmošolcev, pri odgovorih na vprašanji: Kako rad/a imaš sadje in kako rad/a 
imaš zelenjavo, in sicer glede na okolje, iz katerega izhajajo. Odgovori so bili podani na 5-
stopenjski Likertovi lestvici: 1 - zelo ne rad/a, 2 - ne rad/a, 3 - niti-niti, 4 - rad/a, 5 - zelo 
rad/a. Izračunali smo t-test povprečij glede na okolje, iz katerega izhajajo (tabela 16). 
Statistično pomembnih razlik v povprečjih odgovorov, glede na okolje, ni pri stopnji 





Tabela 16: T-test za stopnjo priljubljenosti uživanja sadja/zelenjave glede na okolje 
bivanja 
  Vrsta okolja n PV SO t P 
Kako rad imaš sadje? 
 
urbano 98 3,36 0,85 
-0,191 0,849 
ruralno 79 3,38 0,69 
Kako rad imaš 
zelenjavo? 
 
urbano 99 2,54 1,19 
-0,126 0,900 
ruralno 79 2,56 1,06 
Legenda: n – število; PV – povprečna vrednost; SO – standardni odklon; t – t-statistika; p – 
stopnja značilnosti 
V projekt Šolska shema sadja in zelenjave (poglavje 5.3.1) je bilo vključenih 35,8 % 
anketirancev. Ugotavljali smo, ali imajo učenci, ki so vključeni v ŠSSZ, raje sadje in 
zelenjavo. Odgovori so bili podani na 5-stopenjski Likertovi lestvici: 1 – zelo ne rad/a, 2 – 
ne rad/a, 3 – niti-niti, 4 –  rad/a, 5 – zelo rad/a. Statistično pomembne razlike v povprečjih 
(pri stopnji tveganja 5 %) za vprašanja »Kako rad imaš sadje?«; »Kako rad imaš 
zelenjavo?«, glede na vključenost v ŠSSZ, so se izkazale tako pri sadju (p = 0.013 < 0,05) 
kot pri zelenjavi (p = 0,027 < 0,05) (tabela 17). Učenci, ki so vključeni v šolsko shemo 










Tabela 17: T- test za priljubljenost uživanja sadja in zelenjave glede na vključenost v 






n PV SO t p 
Kako rad imaš sadje? 
NE 113 3,27 0,816 
-2,521 0,013 
DA 64 3,53 0,689 
Kako rad imaš zelenjavo? 
NE 115 2,40 1,205 
-2,126 0,027 
DA 63 2,81 0,931 
Legenda: n – število; PV – povprečna vrednost; SO – standardni odklon; t – t - statistika; p 
– stopnja značilnosti 
8.5 Preživljanje prostega časa in telesna dejavnost 
Pri ugotavljanju načina preživljanja prostega časa nas je zanimalo fizično aktivno (pomoč 
okoli hiše, sprehajanje psa, čas, preživet na igriščih) in fizično pasivno preživljanje 
prostega časa (gledanje televizije, igranje računalniških igric, čas, preživet na družabnih 
omrežjih, kot so FB, Snapchat, Instagram in podobno).  
Pri vprašanju, koliko časa na dan otroci pomagajo doma okrog hiše, se je za odgovor, da 
trditev zanje ne velja, opredelilo nizko število otrok, 6,7 %. Bistvenih razlik v deležih otrok 
glede na okolje ni bilo: da pomagajo samo včasih, je označila približno tretjina otrok, slaba 
tretjina pol ure dnevno (27,9 %), tretjina otrok 1 do 2 uri dnevno, 4,1 % otrok iz urbanega 
in 1,3 % otrok iz ruralnega okolja pa pomaga doma več kot 4 ure dnevno. 
Pri odgovoru o sprehajanju psa se je 58 % otrok opredelilo, da ta trditev za njih ne velja, od 
tega malenkost več otrok iz urbanega okolja. Od tistih, ki sprehajajo psa, jih je največ 
označilo odgovor: približno pol ure dnevno, od tega 21 % otrok iz urbanega okolja in 16 %  
otrok iz ruralnega okolja. Zanemarljiv delež otrok (1%) sprehaja psa 3 do 4 ure dnevno.  
Na vprašanje o gledanju TV, videoposnetkov ipd. ni nihče od otrok označil odgovora, da ta 





pol in dvemi urami dnevno, tretjina otrok pa več kot tri ure dnevno, od tega 36,4 % iz 
urbanega ter 21% otrok iz ruralnega okolja. 
Računalniške igrice ne igra 9 % otrok. Slaba tretjina otrok iz urbanega okolja (27,6 %) igra 
igrice samo včasih, slaba tretjina (29,6 %) pa pol ure na dan. Slaba tretjina otrok iz 
ruralnega okolja ravno tako igra igrice samo včasih (27,5 %), petina (20 %) pa približno 
pol ure dnevno. Eno do dve uri dnevno igra igrice več otrok iz ruralnega okolja, 27,5 %; iz 
urbanega 17,3 %. Več kot štiri ure dnevno igra igrice več otrok iz urbanega okolja, 11,2 %, 
iz ruralnega 2,5 %. 
Delež otrok, ki so aktivni na družabnih omrežjih, kot so FB, Snapchat, Instagram ipd., na 
pametnih telefonih, računalnikih tablicah, je 98,7 %, od tega tretjina otrok 1 do 2 uri 
dnevno, petina pa približno pol ure na dan. Dobra tretjina otrok je na družabnih omrežjih 
dnevno aktivna več kot tri ure, od tega malenkost več otroci iz urbanega okolja. Več kot 3 
ure dnevno preživlja prosti čas na družabnih omrežjih 38,3 % otrok iz urbanega in 34,1 % 
otrok iz ruralnega okolja.  
Da nikoli ne preživljajo prostega časa na igrišču, je napisalo 2,8 % vseh otrok. Tretjina 
otrok iz ruralnega okolja (28,7 %) in desetina otrok iz urbanega okolja (9,1 %) je označila 
odgovor, da so na igrišču samo včasih. Nekaj več kot polovica otrok (50,5 %) iz urbanega 
okolja in 22,5 % otrok iz ruralnega okolja preživlja prosti čas na igriščih več kot tri ure 
dnevno.  
Vprašanja v zvezi s preživljanjem prostega časa smo pri analizi številčno ovrednotili od 0 
do 5 (1 – Samo včasih, 2 – Približno pol ure na dan, 3 – Približno 1-2 uri na dan, 4 – 
Približno 3-4 ure na dan, 5 – Več kot 4 ure na dan), vrednost 0 pa pomeni Ta trditev zame 
ne velja (otrok ne živi v hiši, nima psa, ne gleda TV, ne igra igric, ne uporablja 
računalnik/telefon, ni nikoli na igrišču – Priloga 2, tabela 25), zato smo te odgovore iz 
analize izločili. Ugotavljali smo statistično pomembne razlike v povprečjih odgovorov za 
vsako vprašanje glede na okolje. Razporedili smo jih v dva sklopa: sklop aktivnega 
preživljanja prostega časa, in sicer pomoč okoli hiše, sprehod psa, igra na igrišču (Priloga 
2, tabela 26), ter sklop pasivnega preživljanja prostega časa: uporaba IKT (Priloga 2, tabela 
27). Statistično pomembna razlika v povprečjih se je izkazala samo pri preživljanju 
prostega časa na igrišču, t = 4,714; p < 0,001, glede na vrsto okolja, iz katerega otroci 







Slika 7: Delež (%) otrok v posameznem okolju, ki so intenzivno telesno dejavni na dnevni 











n PV SO t p 
Odgovori otrok o intenzivni 
telesni dejavnosti v enem dnevu 
po urah  
urbano  98 2,94 1,111 2,481 0,014 
 
ruralno  80 2,53 1,102   
Legenda: n – število; PV – povprečna vrednost (odgovori so bili podani na 6–stopenjski 
lestvici: nič, samo včasih, približno pol ure na dan, 1-2 uri na dan, 3-4 ure na dan, več kot 4 
ure na dan) ; SO – standardni odklon; t – t-statistika; p – stopnja značilnosti 
Prav tako se je izkazalo, da so otroci iz urbanega okolja v povprečju bolj intenzivno telesno 
dejavni, tako da jim zmanjka sape in se prepotijo tudi dnevno, tedensko, mesečno. 
Pokazala se je statistično pomembna razlika v povprečjih, t = 2,720; p = 0,007 (< 0,05) 
(tabela 19), kar je razvidno tudi na sliki 8, ki prikazuje delež (%) otrok v posameznem 





Tabela 19: T-test za povprečje intenzivne telesne dejavnosti na splošni 




n PV SO t P 
Odgovori otrok o intenzivni 
telesni dejavnosti v prostem 
času dan/tedensko/mesečno  
urbano  99 4,76 1,098 2,720 0,007 
 
ruralno  80 4,23 1,518 
  
Legenda: n – število; PV – povprečna vrednost (odgovori so bili podani na 7–stopenjski 
lestvici: vsak dan, 4-6 krat tedensko, 2- do 3-krat tedensko, enkrat tedensko, enkrat 




Slika 8: Delež otrok (%) v posameznem okolju, ki so intenzivno telesno dejavni 
dnevno/tedensko/mesečno (n – urbano – 98; n – ruralno – 80) 
8.6 Odnos do zdravja in lastnega telesa 
Otroci na splošno ocenjujejo svoje zdravje kot dobro: 92,8 % otrok ima dobro (61,5 %) ali 





niti slabo, 2,2 % otrok ocenjuje svoje zdravje kot slabo. Kar 95 % otrok iz ruralnega in 
91,8 % otrok iz urbanega okolja ocenjuje svoje zdravje kot dobro ali zelo dobro. Kot slabo 
ocenjuje svoje zdravje 1,3 % otrok iz ruralnega in 3,8 % otrok iz urbanega okolja.  
Na vprašanje, kako ocenjuješ svoje telo, se je dve tretjini (59,2 %) otrok opredelilo za 
ravno prave teže, 25,1 % kot debel/a, 2,2 % kot močno predebel/a, 12,8 % kot presuh/a, 6 
% kot močno presuh/a. Nihče iz ruralnega okolja se ni ocenil kot močno predebel/a, 
medtem ko tako misli 4 % otrok iz urbanega okolja. 
S trditvijo, da so za svoje zdravje odgovorni sami, se je povsem strinjalo 45,8 % otrok, en 
otrok se s to trditvijo ni strinjal. Da so za njihovo zdravje odgovorni starši, se 24,6 % otrok 
sploh ni strinjalo, 2,8 % se je s to trditvijo povsem strinjalo. Da je za njihovo zdravje 
odgovoren zdravstveni sistem, se sploh ni strinjalo 24,6 % otrok, 2,8 % otrok se je s to 
trditvijo povsem strinjalo. Večjih razlik glede na okolje ni bilo.  
Polovica vseh otrok (49,2 %) meni, da je v njihovem okolju dovolj igrišč za preživljanje 
prostega časa, 62,4 % otrok tudi meni, da imajo dovolj možnosti za rekreacijo v naravi.  
Da nimajo dovolj igrišč za preživljanje prostega časa meni 5,1 % otrok iz ruralnega okolja 
in 3,1 % otrok iz urbanega. Da v okolici, kjer živijo, nimajo dovolj možnosti rekreacije 
meni 71,3 % otrok iz ruralnega in 58,5 % otrok iz urbanega okolja. 
Skoraj polovica (46,9 %) otrok se zaveda pomena telesne dejavnosti za zdravje, saj meni, 
da bi bili bolj zdravi, če bi bili bolj telesno dejaveni, 7,3 % otrok pa meni, da to sploh ne 
drži. Skoraj polovica otrok (45,8 %) otrok tudi meni, da bi bili bolj zdravi, če bi se 
prehranjevali bolj zdravo, 5 % otrok se s to trditvijo ne strinja. 
S t-testom smo ugotavljali statistično pomembne razlike v povprečjih odgovorov na 10-
stopenjski lestvici (od 0 do 10) stališč v zvezi z zdravjem glede na okolje, iz katerega 
otroci izhajajo. Satistično pomembnih razlik v povprečjih ne moremo potrditi pri stopnji 






Tabela 20: T- test za povprečne vrednosti  trditev o zdravju glede na okolje 
  
Vrsta okolja n PV SO t P 
Za svoje zdravje sem 
odgovoren sam. 
urbano  97 8,62 1,828 
-0,024 0,981 
ruralno  80 8,63 1,724 
Za moje zdravje so odgovorni 
moji starši. 
urbano  95 2,71 2,445 
0,618 0,537 
ruralno  79 2,47 2,601 
Za moje zdravje je odgovoren 
zdravstveni sistem. 
urbano  90 3,03 2,905 
-0,160 0,873 
ruralno  76 3,11 2,869 
V okolici, kjer živim, je dovolj 
igrišč za aktivno preživljanje 
prostega časa.  
urbano  97 7,55 3,133 
-0,846 0,398 
ruralno  79 7,94 2,928 
V okolici, kjer živim, nimam 
veliko možnosti za rekreacijo v 
naravi. 
urbano  94 2,02 2,984 
1,095 0,275 
ruralno  80 1,51 3,138 
Če bi bil/a bolj telesno 
dejaven/dejavna, bi bil/a bolj 
zdrava. 
urbano  93 7,18 3,501 
-1,158 0,248 
ruralno  79 7,78 3,269 
Če bi se bolj zdravo 
prehranjeval/a, bi bil/a bolj 
zdrava. 
urbano  94 7,65 2,990 
-1,476 0,248 
ruralno  78 8,28 2,553 
Legenda: n – število; PV – povprečna vrednost; SO – standardni odklon; t – t-statistika; p – 
stopnja značilnosti 
Za ugotavljanje statistično pomembnih razlik med povprečji strinjanja s trditvami v zvezi z 
zdravjem glede na SES smo uporabili test ANOVA; s testom ANOVA ugotavljamo, ali se 
aritmetična sredina treh ali več neodvisnih skupin med seboj statistično pomembno 
razlikuje. Predpostavki, ki morata biti izpolnjena za test ANOVA, sta sledeči: vse meritve 
morajo biti normalno porazdeljene, variance v vzorcih pa homogene, kar smo preverili z 
Levenovim testom, pl je bil povsod večji od 0,05. Pri trditvah v zvezi z zdravjem glede na 
SES (FAS nizek, srednji, visok), nismo našli statistično pomembnih razlik v povprečjih 
med skupinami (p > 0,05) (tabela 21). S testom ANOVA smo ugotovili, da so bile stopnje 
značilnosti p povsod večje od 0,05, zato ne moremo potrditi razlik v povprečjih med 






Statistično pomembna se je izkazala povezanost med trditvijo »V okolici, kjer živim, je 
dovolj igrišč za preživljanje prostega časa« in mnenjem o zdravju (p = 0,002). Vrednost 
koeficienta r predstavlja moč povezanosti, vrednost več kot 1 predstavlja popolno 
funkcijsko povezanost, torej rezultat r = - 0,236 predstavlja nizko, šibko negativno 
povezanost (zaradi načina rangiranja), tisti otroci, ki so ocenili, da imajo dovolj igrišč za 
preživljanje prostega časa, so tudi svoje zdravje ocenili kot boljše (tabela 22). 
Tabela 22: Pearsonov korelacijski koeficient: trditve o zdravju in mnenje o zdravju 
Trditve o zdravju  Mnenje o zdravju 
Za svoje zdravje sem odgovoren sam. 
r 0,041 
p 0,587 
Za moje zdravje so odgovorni moji starši. 
r 0,041 
p 0,587 
Za moje zdravje je odgovoren zdravstveni sistem. 
r 0,099 
p 0,206 
V okolici, kjer živim, je dovolj igrišč za aktivno preživljanje 
prostega časa.  
r -0,236 
p 0,002 








Če bi se bolj zdravo prehranjeval/a, bi bil/a bolj zdrava. 
r 0,115 
p 0,135 
Legenda: r – Pearsonov koeficient korelacije; p – stopnja značilnosti 
8.6.2 Mnenje o zdravju glede na vrsto okolja 
Mnenje o zdravju smo merili na lestvici od 0 – zelo dobro, do 4 – zelo slabo (5-stopenjska 
Likertova lestvica) in preverjali razlike v povprečjih glede na vrsto okolja. Za ugotavljanje 
statistično pomembnih razlik v povprečjih o mnenju zdravja glede na vrsto okolje smo 
uporabili t-test. Ugotovili smo, da ni statistično značilne razlike v povprečjih med 
samooceno zdravja glede na vrsto okolja pri stopnji tveganja 5 % (t = -0,723, p = 0,47 > 









n PV SO t P 
Mnenje o 
zdravju 
urbano  98 0,74 0,693 
-0,723 0,47 
ruralno  80 0,81 0,553 
Legenda: n – število; PV – povprečna vrednost; SO – standardni odklon; t –  t-test; p – 
stopnja značilnosti 
8.7 Življenjski slog otrok in izobrazba matere 
Ugotavljali smo, ali se življenjski slog otrok razlikuje glede na izobrazbo matere. Najprej 
smo združili različne izobrazbe matere in naredili dve skupini (tabela 24). 
Tabela 24: Izobrazba matere po številu in deležu 
  
n % 
Končana katerakoli poklicna ali srednja šola ali manj 88 51,5 
Končana višja izobrazba ali več 83 48,5 
Skupaj 171 100 
Legenda: n –  število; % – delež 
Za preverjanje hipoteze smo uporabili t-test. Hipotezo smo preverjali glede na prehranske 
navade (Priloga 3, tabela 28), telesno dejavnost (Priloga 3, tabela 29), preživljanje prostega 
časa (Priloga 3, tabela 30) ter trditvami v zvezi z zdravjem (Priloga 3, tabela 31).  
Statistično pomembna razlika v povprečjih posameznih vprašanj glede na stopnjo 
izobrazbe matere se je pokazala pri vprašanjih glede uživanja slanih prigrizkov (p = 0,046), 
uživanju sadja (p = 0.023), uživanju zelenjave (p = 0,008) ter dnevni intenzivni telesni 
dejavnosti po urah (p = 0,012). Pri preživljanju prostega časa zunaj in uporabi mobilne 
tehnologije ni bilo statistično pomembnih razlik med povprečji, ravno tako ne pri trditvah v 
zvezi z zdravjem. 
Pokazale so se razlike v nekaterih dejavnikih za zdrav življenjski slog otrok glede na 





uživajo sadje in zelenjavo, manj slanih prigrizkov in so dnevno več ur intenzivno telesno 
dejavni kot otroci mater s srednjo, poklicno ali nižjo izobrazbo. 
8.8 Preverjanje hipotez 
 Preverjanje zveze med dejavniki (ne)zdravega načina življenja in okoljem 
bivanja: 
H1: V povprečju imajo otroci iz urbanih okolij višji ITM. 
Za preverjanje prve hipoteze smo za vsakega otroka izračunali ITM. Ker je ITM lestvica 
različna za vsak spol posebej, smo primerjali povprečni ITM glede na okolje za vsak spol 
posebej. Ob malenkost višjem tveganju se je pokazala statistično značilna razlika v 
povprečju ITM glede na vrsto okolja za deklice (t = 1,943, p = 0,052), in sicer imajo 
deklice iz urbanega okolja v povprečju nekoliko višji ITM kot deklice iz ruralnega okolja. 
Za dečke statistično pomembnih razlik v povprečnem ITM glede na okolje nismo ugotovili 
(tabela 6). Pomembna opazka je, da tako povprečni ITM deklic kot dečkov, ne glede na 
vrsto okolja, spada v območje primerna prehranjenost. Hipoteza, da imajo otroci iz urbanih 
okolij v povprečju višji ITM, se zavrne. 
H2: Osmošolci iz ruralnega okolja so bolj telesno dejavni, kot osmošolci iz urbanega 
okolja. 
Za analizo intenzivne telesne dejavnosti (tako da se otroci prepotijo in jim zmanjka sape) 
glede na okolje smo uporabili t-test. Prvi test je bil opravljen z vprašanjem o intenzivni 
telesni dejavnosti na splošno: torej, kolikokrat dnevno, tedensko, mesečno so otroci 
intenzivno telesno dejavni, tako da se prepotijo in jim zmanjka sape glede na okolje; t = 
2,720; p = 0,007 (< 0,05). Drugi test smo opravili z vprašanjem o intenzivni telesni 
dejavnosti na dnevni bazi (nič, včasih, pol ure, 1 do 2 uri, 3 do 4 ure,več kot 4 ure na dan), 
glede na okolje, t = 2,481; p = 0,014 (< 0,05). Pri stopnji tveganja 5 % smo dobili 
statistično značilno razliko v povprečjih intenzivne telesne dejavnosti, merjeni na mesečni 
ravni (dan, teden, mesec) in dnevni ravni (v urah). Otroci iz urbanega okolja so statistično 
značilno bolj telesno dejavni, tako da se prepotijo in jim zmanjka sape (tabeli 18, 19). 
Statistično značilna razlika v povprečjih se je izkazala tudi pri času, preživetem na igrišču 





Hipotezo, da so v ruralnem okolju otroci bolj telesno dejavni zavrnemo. Nasprotno 
sprejmemo sklep, da so v povprečju otroci iz urbanega okolja bolj telesno dejavni. 
H3: Osmošolci iz urbanega okolja pogosteje uživajo sladkarije kot osmošolci iz 
ruralnega okolja. 
Povprečje uživanja sladkarij glede na vrsto okolja smo preverjali s t-testom (t = 0,971; p = 
0,333 > 0,05) (tabela 12). Pri stopnji tveganja 5 % ne moremo potrditi statistično značilne 
razlike v povprečjih uživanja sladkarij glede na vrsto okolja.  
Hipoteza, da osmošolci iz urbanega okolja pogosteje uživajo sladkarije, se zavrne. 
H4: Osmošolci iz urbanega okolja pogosteje pijejo sladke pijače kot osmošolci iz 
ruralnega okolja. 
Statistično značilno razliko v povprečju uživanja brezalkoholnih gaziranih sladkih pijač 
glede na okolje smo preverjali s t-testom (t=3,355; p=0,001<0,05). Statistično značilna 
razlika pri stopnji tveganja 5 % obstaja.  
Statistično značilne razlike v povprečju uživanja brezalkoholnih negaziranih sladkih pijač 
glede na okolje smo preverjali s t-testom (t=2,209; p=0,028<0,05). Statistično značilna 
razlika pri stopnji tveganja 5 % obstaja. 
Hipoteza, da osmošolci iz urbanega okolja pogosteje pijejo sladke pijače kot osmošolci iz 
ruralnega okolja se sprejme. 
H5: Osmošolci iz urbanega okolja redkeje zajtrkujejo kot osmošolci iz ruralnega 
okolja. 
Statistično značilno razliko v povprečju uživanja zajtrka glede na okolje smo preverjali s t-
testom (t = 0,928; p = 0,928 > 0,05) (tabela 12). Statistično pomembnih razlik v povprečju 
uživanja zajtrka na stopnji zaupanja 5 % nismo ugotovili. 







  Preverjanje zveze med  SŠSZ in uživanjem sadja in zelenjave: 
H6: Osmošolci iz osnovnih šol, ki so vključene v SŠSZ, imajo raje sadje kot tisti, kjer 
šole niso vključene. 
Povprečje priljubljenosti sadja glede na vključenost v SŠSZ smo preverjali s t-testom 
(tabela 17). Ker je stopnja značilnosti nižja (t = -2,521, p = 0,013) od 0,05, hipotezo 
sprejmemo pri stopnji tveganja 5 %. Torej obstaja statistično pomembna razlika 
priljubljenosti sadja glede na vključenost v SŠSZ. 
Hipoteza, da imajo osmošolci, ki so vključeni v ŠSSZ, raje sadje, kot tisti, ki niso vključeni 
v ŠSSZ, se sprejme. 
H7: Osmošolci iz osnovnih šol, ki so vključene v SŠSZ, imajo raje zelenjavo kot tisti, 
kjer šole niso vključene. 
Povprečje priljubljenosti zelenjave glede na vključenost v SŠSZ smo preverjali s t-testom 
(tabela 17). Ker je stopnja značilnosti nižja (t = -2,126; p = 0,027) od 0,05, hipotezo 
sprejmemo pri stopnji tveganja 5 %. Torej obstaja statistično pomembna razlika 
priljubljenosti zelenjave glede na vključenost v SŠSZ. 
Hipoteza, da imajo osmošolci, ki so vključeni v ŠSSZ raje zelenjavo, se sprejme. 
 Preverjanje zveze med krajem bivanja in mnenjem o lastnem zdravju 
H8: Osmošolci iz ruralnega okolja imajo bolj pozitivno mnenje o lastnem zdravju kot 
osmošolci iz urbanega okolja 
S t-testom smo ugotavljali razlike v povprečjih mnenja o zdravju glede na vrsto okolja (t = 
-0,723, p = 0,47 > 0,05) (tabela 23). Ker je stopnja značilnosti višja od 0,05, statistično 
pomembnih razlik v povprečjih glede na vrsto okolja pri 5 % stopnji tveganja ne moremo 
potrditi.  
Hipoteza, da imajo osmošolci iz ruralnega okolja bolj pozitivno mnenje o lastnem zdravju, 
se zavrne. 
 Preverjanje zveze med izobrazbo matere in življenjskim slogom otroka 
H9: Življenjski slog otrok se razlikuje glede na stopnjo izobrazbe matere.  
Statistično pomembna razlika v povprečjih posameznih praks življenjskega sloga otrok, 





prigrizkov (p = 0,046), uživanju sadja (p = 0,023), uživanju zelenjave (p = 0,008) ter 
dnevni intenzivni telesni dejavnosti (p = 0,012), pri stopnji tveganja 5 %. Pri preživljanju 
prostega časa zunaj in uporabi mobilne tehnologije ni bilo statistično pomembnih razlik 
med povprečji, ravno tako ne pri trditvah v zvezi z zdravjem (Priloga 3, tabele 29, 30, 31). 
Ugotovili smo, da otroci mater z višjo izobrazbo povprečno uživajo več sadja in zelenjave, 
manj slanih prigrizkov in so dnevno bolj telesno dejavni kot otroci mater s srednjo, 
poklicno ali nižjo izobrazbo. Čeprav pri drugih elementih življenjskega sloga niso bile 
ugotovljene statistično značilne razlike, izobrazba matere igra pomembno vlogo pri 





9  RAZPRAVA 
Raziskave, povezane z življenjskim slogom in dejavniki tveganja pri otrocih in 
mladostnikih, se vrstijo po vsem svetu, zajemajo različna območja raziskovanja, 
kontinentalna, državna, ciljana in splošna. Ker je skrb za zdravje je presegla meje 
naravoslovja in medicine (Kamin, 2006), se moramo zavedati nujnosti vključevanja 
družbenih vidikov zdravja, razvijanja veščin posameznikov, kako ohranjevati in krepiti 
zdravje, zagotavljati vire v okolju, ki pozitivno vplivajo na zdravje, ter načrtovati in 
izvajati ciljane raziskave in posledično programe s pomočjo politike in lokalnih 
deležnikov. 
Raziskovalna vprašanja naše raziskave so bila zastavljena na podlagi opazovanja, 
spremljanja rasti in razvoja otrok ter mladostnikov, praktičnega dela v zdravstveni vzgoji 
in zdravstveni negi avtorice, kjer je sistem delovanja sicer dobro poznan, ni pa specifične 
analize stanja o dejavnikih nezdravega načina življenja. Blaginja urbanega okolja bi v 
današnjem času morala nuditi vedno boljše možnosti v gospodarstvu in infrastrukturi, 
ekonomiji, izobraževanju in boljše zdravje prebivalstva (Kamin et al., 2012). Ugotavljanje 
potreb z analizo stanja je objektivna, zanesljiva in kredibilna vrednost za deležnike, ki na 
tej podlagi lahko načrtujejo delo, izvajajo spremembe in v končni fazi tudi vrednotijo. 
Ciljane raziskave izbranih dejavnikov tveganja za zdravje posameznih starostnih skupin s 
svojo specifičnostjo so vodilo za ciljano oblikovanje programov na določenem področju. 
Prav to je bil namen naše raziskave: analiza stanja izbranih dejavnikov nezdravega načina 
življenja med otroki v intenzivnem telesnem odraščanju (osmošolci) in ugotavljanje razlik 
glede na okolje v Zgornjesavski dolini.  
Urbano in ruralno okolje Zgornjesavske doline je specifično. Če pomislimo na prve 
asociacije, ki se sprožijo ob omembi Jesenic, so to: železarstvo, mesto rdečega prahu, 
priseljenci neslovenskega rodu, brezposelnost. Kranjska Gora: turizem, mesto oddiha za 
»premožne«, športni užitki. Žirovnica: bogat kulturni okoliš, sončna stran bivanja pod 
Karavankami. Vsi trije kraji so umeščeni drug za drugim v Zgornjesavski dolini. Primarno 
zdravstveno varstvo Zdravstvenega doma Jesenice, vključno z vzgojo za zdravje, skrbi za 
vse prebivalce Zgornejesavske doline in ravno zaradi velikih razlik pri kazalnikih zdravja 
odraslega prebivalstva vseh treh občin (Zdravje v občini, 2017) nas je zanimal vpliv okolja 





(Definicije in merila, 2016) so geografski kriteriji, kaj je urbano in kaj je ruralno jasni, s 
sociološkega vidika pa prostor in čas določajo ljudje, zato kakovost bivanja postaja 
pomembnejša od urbane infrasktrukture (Turk Niskač et al., 2010).  
Sociodemografski kazalniki naše raziskave kažejo, da dobra polovica osmošolcev živi na 
urbanem in slaba polovica na ruralnem področju. Vse izbrane dejavnike tveganja za 
zdravje, ki smo jih raziskovali, smo analizirali glede na vrsto okolja, iz katerega otroci 
izhajajo. 
Več kot tri četrtine osmošolcev, tako iz urbanega kot iz ruralnega okolja, izhaja iz 
dvostarševske družine (biološka in razširjena družina). Po raziskavi HBSC v Sloveniji 79,9 
% mladostnikov živi v dvostarševski družini (Jeriček Klanjšček et al., 2015b). Odstotek 
naših raziskovancev, ki živijo v enostarševski družini, je nekoliko nižji od slovenskega 
(12,7 %), ne glede na okolje, iz katerega izhajajo, odstotek reorganiziranih družin pa višji 
(slovenski delež 6 %, v naši raziskavi 11,2 %). V ruralnem okolju Zgornjesavske doline še 
vedno prevladujejo klasične razširjene družine, kjer živijo skupaj oče, mati, otroci in stari 
starši. 
Prehranski status otroka je povezan predvsem s hrano in telesno dejavnostjo. Redna telesna 
dejavnost je za zdravje pomembna v vseh življenjskih obdobjih. Nezdravo prehranjevanje 
in prekomerna telesna teža nista samo medicinski problem, temveč imata tudi družbene 
vzroke in posledice. Prehranski in dejavniki telesne dejavnosti kot dejavniki tveganja so 
tudi v Sloveniji pogostejši v skupini nižjega socialno ekonomskega položaja (Artnik et al., 
2011; Buzeti et al., 2011). Drugje po Evropi je podobno: nižji je socialni status, višja je 
telesna teža, manj zdrav je življenjski slog (Knei et al., 2012; Hanson, 2007). 
SES otrok naše raziskave je v ruralnem okolju višji (65 % visokega, 25 % srednjega in 10 
% nizkega razreda na lestvici FAS) kot v urbanem okolju (44,4 % visokega, 38,3 % 
srednjega in 17,7 % nizkega); med SES in okoljem smo ugotovili statistično značilno 
povezavo v porazdelitvi FAS pri stopnji tveganja 5 %, v ruralnem okolju je statistično 
značilno več družin z visokim FAS. Ker nižji SES neugodno vpliva na zdravje in na pojav 
tveganih vedenj (Koprivnikar et. al., 2012), smo v nadaljevanju raziskavo usmerili na 





Skoraj 90 % vseh staršev je zaposlenih, malce višji odstotek brezposelnih staršev izhaja iz 
urbanega okolja. Statistično značilne povezave glede na okolje in izobrazbo staršev nismo 
ugotovili. Stopnja delovne aktivnosti v Zgornjesavski dolini je po podatkih Zdravje v 
občini (2017) najvišja v občini Žirovnica (delovno aktivnih je dve tretjini občanov) in 
najnižja v občini Jesenice, kjer je delovno aktivna dobra polovica občanov. Stopnja 
delovne aktivnosti v Sloveniji je 57,2 %. Izguba službe posredno in neposredno vpliva na 
razvoj dejavnikov nezdravega življenjskega sloga in tveganih vedenj v družini. 
Glede na raziskavo Dolenc in sodelavcev (2008), ki so ugotavljali pomembno vlogo 
matere za telesno dejavnost otrok, smo preverjali, ali so dejavniki tveganja za zdravje pri 
otrocih povezani s stopnjo izobrazbo matere ter ugotovili statistično pomembno povezavo 
med izobrazbo matere in uživanjem sadja, zelenjave, slanih prigrizkov in dnevne 
intenzivne telesne dejavnosti. Otroci višje izobraženih mater jedo več sadja in zelenjave, 
manj slanih prigrizkov in so dnevno več časa (merjeno v urah) intenzivno telesno dejavni. 
Dolenc in sodelavci (2008) so izvedli raziskavo med otroki od 5. do 9. leta in ugotovili, da 
so matere ključne za oblikovanje zdravih navad pri otrocih. V naši raziskavi se je pomen 
višje izobrazbe matere za razvoj zdravega življenjskega sloga potrdil pri trinajstletnikih. Ta 
rezultat nam predstavlja dobro iztočnico za ciljano oblikovanje zdravstveno vzgojnih 
programov za starše v smislu oblikovanja delavnic za opolnomočenje staršev glede zdrave 
prehrane in gibanja za zdravje: privabiti višjo udeležbo staršev (še posebno mater vseh 
izobrazbenih stopenj). Ob tem si zastavljamo naslednja vprašanja: Kje bi bila boljša 
umestitev zdravstveno vzgojnega dela (šolsko okolje, lokalna skupnost, zdravstveni dom)?; 
Kako motivirati starše, še posebno matere? Ali bi bilo smiselno oblikovati zdravstveno 
vzgojna predavanja in delavnice za učence in starše skupaj? Zaradi hitrega tempa življenja 
izvajalci zdravstvene vzgoje in pedagoški delavci opažamo slabo udeležbo na načrtovanih 
predavanjih v šolskem okolju. Najboljši potencial imajo otroci v predšolskem obdobju in 
otroci razredne stopnje (do 5. razreda osnovne šole), kjer je smiselno organizirati 
medgeneracijske delavnice (torej otroci in starši skupaj) o prehrani (npr. priprava zdravih 
obrokov), telesni dejavnosti (npr. izvedba preizkusov telesne zmogljivosti in demonstracija 
nordijske hoje) in podobne motivacijske delavnice. Medicinske sestre se običajno vedno 
lahko vključimo v skrb za zdrav življenjski slog v v sodelovanju z ostalimi občinskimi 





Rezultati prehranjenosti, ki smo jo v naši raziskavi ugotavljali z indeksom ITM, so 
pokazali, da je višji odstotek osmošolcev s primerno prehranjenostjo iz ruralnega okolja 
(82,5 %) kot urbanega (67,6 %). Odstotek primerno prehranjenih slovenskih 
trinajstletnikov v raziskavi HBSC je 71 %. Prekomerno hranjenih in debelih otrok v 
ruralnem okolju je 15 %, v urbanem okolju 27 %, v raziskavi HBSC je slovenski delež  
prekomerno hranjenih in debelih otrok 17 %. Otroci iz ruralnega okolja so na našem 
področju torej v višjem deležu primerno prehranjeni, vendar pa hipoteze, da imajo otroci iz 
urbanih okolij v povprečju višji ITM, nismo potrdili. Ker smo kot raziskovalni problem 
izpostavili prekomerno prehranjenost in debelost, se na prenizko telesno težo v raziskavi 
nismo osredotočili (po rezultatih raziskave je zanemarljiv odstotek presuhih otrok - 2,8 %). 
Paklarčič in sodelavci (2013), ki so raziskovali razlike v prehranjevanju šolskih otrok v 
urbanem in ruralnem okolju občine Travnik (Bosna in Hercegovina), so raziskovali 
prehranske navade otrok, prehranski status, ugotovljali odnos otrok do pomena telesne 
dejavnosti za zdravje in pomena zdrave prehrane za zdravje. V raziskavi je bilo zajetih 81 
otrok iz urbanega okolja in 76 otrok iz ruralnega okolja, starih med enajst in štirinajst let. 
Prehranski status so ugotavljali z ITM in ugotovili, da je bil višji odstotek primerno 
hranjenih otrok iz ruralnega okolja. Podobno je v svoji raziskavi ugotavljala Suliburska s 
sodelavci (2012), ki so analizirali življenjski slog osemnajstletnikov v ruralnih in urbanih 
območjih na Poljskem.  
Za razliko od raziskav na našem področju, tj. v Evropi, pa podobne raziskave drugje po 
svetu, zlasti v Združenih državah Amerike, kažejo ravno obratne rezultate, večji delež 
prekomerno hranjenih ali debelih otrok na ruralnih področjih (Shriver et al., 2011; Matre et 
al., 2008). Jokela in sodelavci (2009) so v obsežni longitudinalni raziskavi (n = 1787) 
spremljali ITM raziskovancev od obdobja mladostništva do odraslosti, v povezavi s SES in 
območjem, na katerem so raziskovanci živeli (urbano ali ruralno okolje), ugotovili, da 
urbano okolje ponuja boljše možnosti za življenje in višji SES. ITM odraslih v urbanem 
okolju se je ohranil v območju primerne prehranjenosti, v ruralnem okolju je več 
raziskovancev doseglo ITM prekomerne prehranjenosti oz. debelosti. To kaže na 
kompleksnost zdravja, ki sega vse do bioloških komponent (genetika in rasa človeka) 
preko ostalih družbenih determinant zdravja, ki nam oblikujejo življenjski slog od rojstva 
do smrti. Rezultat naše raziskave nam ne potrdi statistično značilne povezave med 





Večina otrok po raziskavi HBSC, 88 %, ocenjuje svoje zdravje kot dobro ali odlično. Tudi 
v naši raziskavi večina anketirancev ocenjuje zdravje kot dobro ali zelo dobro, v urbanem 
okolju 91 %, v ruralnem okolju kar 95 %. Povprečje odgovorov na trditve v zvezi z 
zdravjem smo ugotavljali iz desetstopenjske lestvice, od 0 (sploh ne drži do) 10 (povsem 
drži). S t-testom oz. testom ANOVA smo ugotavljali razlike v povprečjih odgovorov glede 
na okolje in glede na SES. Statistično pomembnih razlik pri stopnji tveganja 5 %, nismo 
ugotovili. Ko smo ugotavljali linearno velikost povezanosti med trditvami v zvezi z 
zdravjem in mnenjem o zdravju, se je statistično pomembna izkazala samo trditev »V 
okolici, kjer živim, je dovolj igrišč za preživljanje prostega časa«, torej, boljše je mnenje o 
zdravju, višja je stopnja pozitivnega odgovora v zvezi z igrišči. Pri deležih odgovorov 
glede možnosti preživljanja prostega časa na igriščih se je nekaj več odstotkov otrok iz 
ruralnega okolja kot iz urbanega, popolnoma strinjalo s trditvijo, da v njihovem okolju ni 
dovolj igrišč (vseh skupaj približno desetina). Da nimajo dovolj igrišč za preživljanje 
prostega časa, meni 5,1 % otrok iz ruralnega okolja in 3,1 % otrok iz urbanega. Da v 
okolici, kjer živijo, nimajo dovolj možnosti rekreacije, meni 71,3 % otrok iz ruralnega in 
58,5 % otrok iz urbanega okolja. Rezultat sovpada tudi z rezultatom, da otroci iz urbanega 
okolja preživijo več časa na igrišču zunaj. V letu 2005 so na severnem Cipru raziskovali 
fizično zmogljivost, telesno kondicijo in še nekatere druge antropometrične meritve (ITM; 
kožna guba) pri dečkih, starih 9-11 let, in ugotavljali razlike med živečimi v ruralnem ali 
urbanem okolju. Ugotovili so statistično pomembne razlike v fizični zmogljivosti, ki je bila 
nižja pri dečkih iz urbanega okolja. Pri raziskavi so se srečali s problemom raziskovanja v 
različnih časovnih obdobjih, saj so se poletne počitnice izkazale kot pomemben faktor 
(Tinazci, Emiroglu, 2009). Pri raziskovanju aktivnega preživljanja prostega časa smo 
ugotovili določene pomanjkljivosti vprašalnika pri analizi naše ankete, in sicer nismo jasno 
opredelili, ali otrok dejansko živi v hiši ali v bloku (torej ne more opravljati pomoči okoli 
hiše) in ali otrok dejansko ima psa. Sicer je v vprašalniku bil ponujen odgovor: »Ta trditev 
zame ne velja«, vendar bi bilo bolj smiselno postaviti ločena vprašanja.  
Statistično značilno razliko v povprečjih aktivnega preživljanja prostega časa v urah smo 
dobili pri vprašanju o preživljanju prostega časa na igrišču, in sicer otroci iz urbanega 
okolja več časa preživijo na igriščih. V ta kontekst sovpada tudi to, da so otroci iz urbanega 
okolja več ur dnevno, tedensko in mesečno intenzivno telesno dejavni, tako da se prepotijo 
in so bolj zadihani kot otroci iz ruralnega okolja. Če torej povzamemo, so otroci iz 





ruralnega okolja. Rezultat je zavrgel hipotezo, pri kateri smo predvidevali, da so otroci iz 
ruralnega okolja bolj telesno dejavni. Zanimivo bi bilo poiskati vzroke za takšne rezultate: 
ali je to zaradi večjih možnosti organizirane vadbe izven pouka (več izvenšolskih možnosti 
telesne dejavnosti v obliki krožkov), bližina športnih klubov v urbanem okolju (košarkaški 
klub, nogometni klub, judo klub, karate klub ipd.) ali otroci iz urbanega okolja hodijo v 
prostem času na šolska igrišča, ker ob stolpnicah in blokih ni možnosti? Vsekakor je na 
tem mestu smiselno razmišljanje tudi o zahtevnosti in jasnosti vprašalnika, saj morda 
vprašanji o intenzivni telesni dejavnosti nista bili popolnoma jasni za anketirance. 
Vprašanji sta dolgi, prebrati ju moraš natančno in odgovoriti natančno. V angleški 
raziskavi iz leta 2011 so prišli do naslednjih zaključkov: pri mlajših otrocih (< 13 let) je 
pomemben faktor telesne dejavnosti varno okolje; ruralno in suburbano okolje so 
obravnavali skupaj in v tem primeru so bili mlajši od 13 let iz ruralnega okolja bolj telesno 
dejavni kot živeči v urbanem okolju; da so mladostnikom, starejšim od 13 let, večja 
spodbuda za telesno dejavnost strukturirane vadbe (kar pomeni več telesno dejavnih v 
urbanem okolju); nižji, kot je SES, manjša je telesna dejavnost otrok in mladostnikov 
(Ogunleye et al., 2011).  
Raziskovanje telesne dejavnosti pri otrocih in mladostnikih je zapleteno, kar smo opazili 
tudi v naši raziskavi. Raziskovali bi lahko telesno dejavnost glede na letne čase, vadbo 
znotraj in zunaj, intenzivnost vadb, strukturiranost vadb in ostale možnosti. Primer tovrstne 
raziskave so opravili Loucaides in sodelavci (2004), in sicer so raziskovali razlike v telesni 
dejavnosti osnovnošolcev iz urbanega in ruralnega okolja na Cipru. V raziskavo je bilo 
vključenih 256 otrok in njihovih staršev, dve osnovni šoli iz urbanega okolja in tri osnovne 
šole iz ruralnega okolja. Raziskovalci so spremljali telesno dejavnost otrok prek 
pedometrov, pozimi in poleti. Rezultati so pokazali, da so otroci iz urbanega okolja 
statistično pomembno bolj aktivni pozimi in otroci iz ruralnega okolja poleti. Prav tako so 
starši iz ruralnega okolja navedli šolski okoliš in igrišča kot varna. Starši iz urbanega 
okolja so, nasprotno, navedli šolski okoliš in igrišča kot manj varna. Avtorji na koncu 
navajajo, da je pri promociji telesne dejavnosti potrebno razmišljati ne samo o okolju, v 
katerega je vključena osnovna šola, ampak tudi o letnih časih kot enem od dejavnikov, ki 
vpliva na telesno dejavnost otrok (Loucaides et al., 2004). 
Okolje se je izkazalo kot pomemben dejavnik pri uporabi mobilne tehnologije in 





preživljanju prostega časa. Pri malce višjem tveganju (p = 0,059) se je izkazalo, da so 
otroci iz urbanega okolja več ur dnevno aktivni na družabnih omrežjih, kot so FB, 
Instagram in Snapchat. Za primerjavo rezultatov s HBSC raziskavo smo združili odgovore 
do tri in več kot tri ure dnevno in dobili statistično značilno povezavo pri vprašanjih glede 
preživljanja prostega časa na igriščih in pred TV sprejemniki pri stopnji tveganja 5 %.  
Gledanje TV več kot tri ure na dan in urbano okolje sta povezana. Podobno, kot kaže 
raziskava Kampjutove (2016), je preko 98 % otrok aktivnih na družabnih omrežjih. 
Mobilna tehnologija in pasivno preživljanje prostega časa pred zasloni ali sedeča vedenja, 
kot jih poimenujemo, so postala »rak rana« moderne dobe. Kampjutova (2010) v svoji 
raziskavi razmišlja o globalni digitalizaciji življenja, ko se na nezavedni ravni mobilni 
telefon in internetne aplikacije, kot so FB, Instagram in Snapchat, integrira v realno 
življenje v osnovnih življenjskih aktivnostih, kot so počitek, hranjenje, opravljanje potreb 
in ostalo. Zastavlja se nam vprašanje nezavednega preživljanja prostega časa s telefonom v 
roki? Merljivost časa uporabe mobilne tehnologije postaja nerealna, ker je mobilni telefon 
očitno postal nuja, osnovno sredstvo in pogovorni jezik mladostnikov in odraslih. Če 
primerjamo čas, preživet pred televizijskimi zasloni, z raziskavo HBSC, opazimo, da tako 
čas preživlja približno enak delež mladostnikov naše raziskave kot v raziskavi HBSC. 
Rezultati naše raziskave kažejo da približno polovica mladostnikov preživi pred TV, 
Youtube ali vidoposnetki dve uri ali več, v raziskavi pa HBSC 52,6 %. Po raziskavi Za 
zdravje mladih (Pontes et al., 2016) varira čas igranja računalniških igric med 1,7 do 3 ure 
dnevno. Med eno in tremi urami dnevno igra računalniške igrice skoraj tretjina otrok iz 
ruralnega okolja in skoraj petina otrok iz urbanega okolja. Več kot štiri ure dnevno igra 
igrice desetina otrok iz urbanega okolja in zanemarljiv delež otrok iz ruralnega okolja. V 
pasivno preživljanje prostega časa nismo vključili branja leposlovne literature. Tudi v 
raziskavi HBSC se vprašanje o branju knjig ne pojavlja. Kampjutova (2010) je v svoji 
raziskavi, kjer je raziskovala bralne navade slovenskih osnovnošolcev od 6. do 9. razreda, 
razlike med priljubljenostjo branja leposlovnih knjig glede na priljubljenost uporabe IKT 
(N = 115) ugotovila, da je branje leposlovja po priljubljenosti pri dečkih daleč na zadnjem 
mestu, pri deklicah pa na tretjem, za internetom in gledanjem televizije. S prehodom v 
višje razrede želja po branju na žalost upada (Kampjut, 2010). 
Naši osmošolci radi jejo sadje in zelenjavo ne glede na okolje, iz katerega izhajajo. Najbolj 
pogosto sadje, ki ga uživajo, so jabolka, jagode in lubenica, torej lokalno sadje po eni 





banane in ananas, ni pojavilo v odgovorih. Zelenjava, ki jo jejo, je najpogosteje paradižnik, 
sledijo koruza in kumare, zelje, paprika in rdeča pesa. Rezultate smo primerjali z raziskavo 
Herlah (2014), ki je raziskovala dejavnike vnosa sadja in zelenjave pri 120 enajstletnikih 
mariborske regije in ugotovila, da štajerski otroci najraje jedo jagode, mandarine in češnje, 
od zelenjave pa solato, korenje, paradižnik in kumare. Vprašanje je bilo sicer oblikovano 
drugače od našega, torej ne najbolj pogosto, ampak najraje, tako da je primerjava 
odgovorov relativna, sklepamo lahko samo na osnovi hitrega branja anket, kjer pogosto 
posplošimo odgovore na vprašanja. Sadje in zelenjava sta bila v vprašalniku nanizana v 
tabelah.  Vprašalniki so se izpolnjevali junija, v času, ko ga je  jagod, češenj in paradižnika 
v trgovinah in na tržnici največ. Zastavlja se nam vprašanje, kako bi otroci izpolnjevali 
vprašalnik v zvezi z uživanjem sadja in zelenjave v zimskih mesecih. 
Projekt SŠSZ, v katero sta vključeni dve od osnvonih šol iz naše raziskave, se je izkazal 
kot dobrobit za učence, ki so vključeni vanjo. Učenci, ki so vključeni v projekt SŠSZ raje 
jejo sadje in zelnjavo. Dodaten obrok sadja in zelenjave v šoli in stalna dostopnost sadja 
očitno pomembno vplivata na priljubljenost in večje uživanje sadja in zelenjave. Več sadja 
in zelenjave vodi v bolj zdrave prehranske navade in bolj zdrav življenjski slog, kar je 
potrdila tudi dveletna angleška longitudinalna raziskava, ki je raziskovala pomen 
vključevanja otrok v projekt SŠSZ na 3703 otrocih med četrtim in šestim letom starosti, 
kjer so ugotovili, da dodaten obrok sadja in zelenjave zviša vnos esencialnih hranilnih 
snovi: vitamina C in karotena, kar ugodno vpliva na zdravje (Ransley et al., 2007). 
Po pogostosti uživanja nezdravih prehranskih izbir (sladkarije, sladke gazirane in 
negazirane pijače, slani prigrizki), se slovenski mladostniki uvrščajo v sam vrh 
mednarodne lestvice (Koprivnikar et al., 2012). V naši raziskavi se je v uživanju nezdravih 
prehranskih izbir pokazala statistično pomembna povezava le v uživanju gaziranih in 
negaziranih sladkih pijač glede na okolje. Več uživanja gaziranih in negaziranih sladkih 
pijač je v urbanem okolju. Sprašujemo se, ali so za višje uživanje sladkih pijač odgovorni 
trgovski centri v urbanem okolju (čeprav po drugi strani nismo dokazali stastistične 
značilnosti pri uživanju sladkarij ali uživanju slanih prigrizkov). 
Ne glede na ekonomsko blaginjo družine naš šolski sistem vpliva dobro in vzpodbudno na 
ozaveščanje in razvoj zdravega življenjskega sloga, in sicer na uživanje zajtrka, šolske 
malice, kosil, na telesno dejavnost ter dejavno preživljanje prostega časa z organiziranjem 





območju in statistično značilno povezavo med SES in okoljem, otroci iz urbanega področja 
v izbranih dejavnikih nezdravega življenskega sloga niso bolj ogroženi kot otroci iz 
ruralnega področja: statistično pomembnih razlik ni v povprečjih prekomerne 
prehranjenosti, merjene z ITM, uživanja zajtrka, uživanja sladkarij, uživanja slanih 
prigrizkov, nižje telesne dejavnosti. Prav tako nimajo slabšega mnenja o zdravju. V 
raziskavi HBSC so imeli mladostniki z višjim SES na lestvici FAS boljšo samooceno 
zdravja, boljšo telesno samopodobo, boljše prehranske in gibalne navade. Mladostniki z 
nadpovprečno oceno družinskega blagostanja so ravno tako imeli boljše prehranske in 
gibalne navade. Mladostniki iz neklasičnih družin (enostarševska, rekonstruirana) so imeli 
slabše kazalnike zdravja, manjše zadovoljstvo z življenjem in slabše duševno zdravje. 
Nezaposlenost staršev je bila povezana s slabšo oceno zdravja, z večjim nezadovoljstvom z 
življenjem ter slabšim duševnim zdravjem mladostnika (Roškar et al., 2015).  
Omejitev raziskave smo zaznali v tem, da v slovenskem prostoru nimamo prave 
primerjave; raziskava HBSC nam ponuja statistične podatke v odstotkih, ne pa primerjave 
glede na različna okolja. Naslednja omejitev, ki jo izpostavljamo, je bila zahtevnost oz. 
zapletenost anketnega vprašalnika in testiranje: zaradi časovne stiske in pravočasne 
izvedbe anketiranja v šolskem letu 2015/2016, smo testirali anketni vprašalnik na 
prenizkemu številu učencev. Pri statistični obdelavi podatkov smo ugotovili 
pomanjkljivosti v anketnem vprašalniku predvsem pri vprašanjih oz. trditvah v zvezi s 
fizično aktivnim in fizično pasivnim preživljanjem prostega časa (pomoč okoli hiše – delo 
na vrtu, kmetiji, sprehajanje psa), vrsti bivališča (opredelitev okolja, iz katerega so otroci 
izhajali) in razumevanja intenzivne telesne dejavnosti. Vprašanja glede preživljanja 
prostega časa so bila precej kompleksno nanizana v tabeli, kar je bilo za učence morda 
prezahtevno v primeru hitrega ali nenatančnega branja. Razmišljamo tudi o pomembnosti 
prisotnosti izvajalke raziskave v vseh razredih ob anketiranju – kot svetovalec in pomočnik 
za razlago pri nejasnosti oz. nerazumevanju vprašanj (ob anketiranju izvajalka raziskave 
namreč ni bila prisotna v vseh razredih). V raziskavo bi lahko vključili tudi nekatere druge 
oblike preživljanja prostega časa, kot je branje leposlovne literature, v naši raziskavi smo 
se osredotočili predvsem na fizične vidike preživljanja prostega časa. 
Rezultate raziskave glede na vrsto okolja in spol načeloma lahko posplošimo na celotno 
populacijo, saj statistično pomembne razlike v porazdelitvi vzorca in celotne populacije ni. 





pomoči, dohodki družine ipd.), vrste družin (uradni podatki o enostarševskih družinah ipd.) 
v pristojnih inštitucijah (Center za socialno delo, občine). Zaradi specifičnosti oblikovanja 
SES po FAS (vprašanja povzeta po raziskavi HBSC) in samoocene otrok nam pridobitev 
uradnih podatkov ne bi dala možnost relevantne primerjave.  
V raziskavi smo imeli nekaj samoocenjevalnih vprašanj, ki so bila vezana na samopodobo 
otrok o telesni teži, o blagostanju družine, o mnenju o svojem telesu, o svojem zdravju. Pri 
raziskovanju, ki temelji na samoocenjevanju mladostnikov, je potrebno biti previden oz. 
razmišljati o možnosti odgovorov, ki so bolj všečni, nerealni in so skladni z njihovo 
samopodobo. Mnenja oz. lastne ocene so lahko bodisi preveč kritična ali pa premalo. 
Intervencije, ki se izvajajo na podlagi rezultatov raziskav, postajajo ciljane in niso več 
zgolj informativne narave, kot je to prevečkrat v preventivnem zdravstvenem varstvu 
(Kamin, 2006). Preventivno delovanje medicinskih sester v promociji zdravja in 
zdravstveni vzgoji mora postati ključno pri vseh deležnikih, politiki, šolstvu, okolju, sledi 
naj družbenim ciljem, pomaga in sodeluje pri oblikovanju programov. Če pogledamo našo 
raziskavo in ugotovitve, bomo ciljane aktivnosti promocije zdravja in zdravstvene vzgoje 
osredotočili na ozaveščanje o nezdravih prehranskih izbirah, poudarek na sladkih pijačah 
in slanih prigrizkih, ozaveščanje o zmanjšanju uporabe IKT in preživljanju časa na 
telefonih – soočenje z realnostjo novega »internetnega jezika«, poglobljeno zdravstveno 
vzgojno delovanje s starši (individualna svetovalnica za mladostnike in starše), okrepitev 
programov v šolskem in izvenšolskem prostoru, multisektorsko povezovanje in skupno 
oblikovanje lokalnih preventivnih programov z občinami, Centrom za socialno delo, 
športnimi društvi in podobnimi organizacijami, oblikovanje privlačnih, dostopnih, 
izvedljivih in enostavnih programov za krepitev zdravja na lokalni ravni  od vrtca naprej. 
V urbanem okolju se bomo, na podlagi rezultatov naše raziskave, še posebej posvetili 
problematiki prekomernega uživanja sladkih pijač. V ruralnem okolju bomo ravnateljem 
OŠ predstavili nižjo intenzivno telesno dejavnost otrok iz ruralnega okolja, glede na 
telesno dejavnost otrok iz urbanega  okolja. Poudarili bomo pomen izobraževanja staršev 
in vpliv izobrazbe na dejavnike nezdravega načina življenja otrok. Informiranje otrok, 
učiteljev in staršev pri tem ni dovolj. Aktivnosti na področju zdravstvene vzgoje morajo 
postati ciljanje in strukturirane po procesni metodi dela: ugotavljanje potreb in postavljanje 





Otroci in mladostniki ter njihovi starši morajo imeti občutek, da je promotorjem zdravja 
resnično mar za njihovo dobrobit in da imajo dovolj znanja (Kamin, 2006). Medicinske 
sestre imajo tukaj veliko prednost v primerjavi z drugimi zdravstvenimi profili. Medicinska 
sestra namreč obravnava človeka celostno, v primerjavi z ostalimi zdravstvenimi profili 
ima, še posebno pri zdravstveni vzgoji, možnost vnaprejšnjega, akcijskega razmišljanja (in 
ne defenzivno, kar se velikokrat dogaja v medicini) za načrtovanje intervencij. Nujno smo 
se dolžni izobraževati, raziskovati, bogatiti in širiti svoje znanje, posebno na tako velikem 
področju, kot je promocija zdravja. Izziv naj bo predvsem v krepitvi kvalitativnega in 
kvantitativnega raziskovalnega dela, objavljanju rezultatov, širjenju objav med različne 
laične in strokovne skupine. 
Na dokazih podprta promocija zdravja v širšem in zdravstvena vzgoja v ožjem kontekstu v 
zdravstveni obravnavi otrok in mladostnikov daje medicinskim sestram, ki delujejo na tem 
področju, kredibilnost, kompetence in suverenost pri njihovem delu. V promociji zdravja 
in zdravstveni vzgoji bi svojevrsten izziv moralo predstavljati tudi aktivno delovanje na 
ekonomsko-političnem področju (lokalno in širše) ter sodelovanje v predšolskem in 
šolskem sistemu, lokalno in širše, kar v tem trenutku zahteva veliko entuziazma in 
prostovoljstva, saj zakonska podlaga obvezne umestitve zdravstveno vzgojnega dela v šoli 






Analiza dejavnikov nezdravega življenjskega sloga med osmošolci Zgornje Gorenjske v 
občinah Jesenice, Kranjska Gora in Žirovnica, primerjava med urbanim in ruralnim 
okoljem, je pokazala, da glede na dejavnike nezdravga načina življenja v urbanem okolju 
ni več prekomerno hranjenih ali debelih otrok, da so otroci iz urbanega okolja bolj telesno 
dejavni, da otroci iz urbanega okolja pogosteje pijejo sladke pijače, ne uživajo pa več 
sladkarij. Otroci iz urbanega okolja ne zajtrkujejo redkeje kot otroci iz ruralnega okolja. 
Otroci iz urbanega okolja več časa preživijo pred TV-sprejemniki in na družabnih 
omrežjih. Dokazali smo tudi, da vključenost osnovnih šol v Shemo šolskega sadja in 
zelenjave pomembno vpliva na bolj priljubljeno uživanje sadja in zelenjave.  
Boljše mnenje o zdravju ni povezano z okoljem, iz katerega otroci izhajajo. Višja 
izobrazba matere je povezana z višjim uživanjem sadja in zelenjave, manjšim uživanjem 
slanih prigrizkov ter višji intenzivni telesni dejavnosti otrok.  
Z raziskavo smo dosegli pomembne cilje: v izbranih dejavnikih nezdravega načina 
življenja (nezdrave prehranske navade in z njimi povezana debelost, telesna nedejavnost) 
med otroci 8. razreda Zgornje Gorenjske ni statistično pomembnih razlik. Pridobili smo 
objektivne rezultate, na katerih lahko gradimo zdravstveno vzgojno delovanje. Glede na 
zdravje odrasle populacije v naših občinah, kjer je Občina Jesenice v mnogo slabšem 
položaju kot občini Kranjska Gora in Žirovnica, smo prišli do zaključka, da je pomembno 
delovati v smeri ozaveščanja, učenja in opolnomočenja otrok in mladostnikov ter njihovih 
staršev, saj je očitno, da je oblikovanje zdravega življenjskega sloga življenjski proces, ki 
bo – ob nezdravih dejavnikih – svoje neugodne rezultate stopnjeval in poglobil v 
poznejših, odraslih letih. Na lokalni ravni nam bodo rezultati, po predstavitvi vsem 
deležnikom (ravnateljem osnovnih šol, predstavnikom občin ter seveda vsem, ki delujejo v 
promociji zdravja in zdravstveni vzgoji naše regije), pomagali pri oblikovanju zdravstveno 
vzgojnih delavnic in programov. Če programe za promocijo zdravja slabo načrtujemo, 
lahko dobimo nasprotne učinke na posameznike: prestrašenost, ignoranco, namerno 
nasprotovanje priporočilom ipd.; naša raziskava je tako pozitiven doprinos in dobro 
izhodišče za zdravstveno vzgojno delo šolnikov, učencev in njihovih staršev.  
Možnosti nadaljnega raziskovalnega dela se nam kažejo v ponovitvi raziskave na kakem 





pridobljenimi podatki o telesni višini in teži osmošolcev (iz zdravstvenih kartonov), uradno 
pridobljenimi podatki o socialno ekonomskem statusu družin, enostarševskih družinah in 
drugimi podatki, ki so na razpolago, vendar zahtevajo poglobljeno razširjeno, tehnično, 
finančno in časovno obdelavo, ki jo v naši raziskavi nismo predvideli, so pa dobra 
iztočnica za naprej. 
Sama raziskava nam s podatki, ki smo jih pridobili, ponuja še ostale možnosti 
raziskovalnega dela za naprej: primerjava med občinami v izbranih kazalnikih,  
medgeneracijske primerjave ipd.  
Mednarodne, z zdravjem povezane raziskave otrok in mladostnikov so vodilo pri 
načrtovanju in organizaciji preventivnega zdravstvenega varstva otrok in mladostnikov, ki 
se aplicirajo na zdravje celotne populacije otrok. Ciljana raziskava točno določenega 
področja nam omogoča mnogo bolj kredibilne, točne in veljavne rezultate, ki nas lahko 
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12 PRILOGE 
12.1 Priloga 1: Anketni vprašalnik 
 




Sem Ksenija Noč, zaposlena v Zdravstvenem domu Jesenice, diplomirana 
medicinska sestra, izvajalka zdravstvene vzgoje v osnovnih šolah. Na 
Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani izvajam raziskavo v okviru 
magistrske naloge kjer ugotavljam izbrane dejavnike tveganja za zdravje 
otrok. 
Prosim te za prostovoljno sodelovanje v anonimni raziskavi (tvojih 
odgovorov ne bo moč povezati s teboj). Rezultati raziskave bodo uporabljeni 
zgolj v raziskovalne namene in mi bodo pomagali pri nadaljnjem delu v 
zdravstveni vzgoji.  
Pred tabo je anketni vprašalnik s petimi sklopi vprašanj. Pri vsakem 
sklopu so navodila za izpolnjevanje. Za izpolnjevanje vprašalnika boš 
porabil/a približno deset minut. Anketni vprašalnik je anonimen (ne 
vpišeš imena in priimka), oddaš ga razredničarki v šoli, v škatlo za 
izpolnjene anketne vprašalnike. 
Za  sodelovanje v raziskavi se ti iskreno zahvaljujem! 
 




PREHRANSKE NAVADE  
 
1. V tem sklopu je nanizanih nekaj vprašanj o tvojih prehranskih navadah doma in v 
šoli. Na njih odgovoriš tako, da narišeš križec v tisti kvadrat, ki ustreza tvojemu 
odgovoru. 
 








3-4 x na 
teden 



















       
Kako pogosto 
po navadi  ješ 
kosilo v šoli? 
       
Kako pogosto 
po navadi ješ 
kosilo skupaj 
z družino? 






























3-4 x na 
teden 












voda z okusi 
in podobno)? 







       
Kako pogosto 
ješ sadje? 




       
 
2. Nekateri imajo radi sadje, drugi ne. Kako rad/a ti ješ sadje? 
฀ Zelo ne rada/a. 
฀ Ne rad/a. 
฀ Niti rada/a, niti ne rad/a. 
฀ Rad/a. 
฀ Zelo rad/a. 
3. Naštetih je nekaj vrst sadja. Katere vrste sadja najpogosteje ješ? Prosim, označi  3 
vrste sadja, tako da narišeš križec v kvadratek. 
 
฀ jabolka ฀ hruške 
฀ češnje ฀ breskve 
฀ nektarine ฀ marelice 
฀ slive ฀ kaki 
฀ pomaranče ฀ mandarine 
฀ kivi ฀ borovnice 
฀ grozdje ฀ jagode 
฀ banane ฀ lubenica 




Drugo sadje (napiši):_________________________ 
4. Nekateri imajo radi zelenjavo, drugi ne. Kako rad/a ti ješ zelenjavo? 
฀ Zelo ne rada/a. 
฀ Ne rada. 
฀ Niti rada/a, niti ne rad/a. 
฀ Rad/a. 
฀ Zelo rad/a. 
5. Naštetih je nekaj vrst zelenjave. Katere vrste zelenjave najpogosteje ješ?  Prosim, 









Druga zelenjava (napiši):_____________ 
฀ ohrovt ฀ koleraba 
฀ jajčevci ฀ redkvica 
฀ cvetača ฀ solata 
฀ koleraba ฀ paradižnik 
฀ zelje  ฀ paprika 
฀ repa ฀ fižol 
฀ kumare ฀ stročji fižol 
฀ rdeča pesa ฀ brokoli 
฀ špinača ฀ bučke 





. PREŽIVLJANJE PROSTEGA ČASA IN TELESNA DEJAVNOST 
6. V tem sklopu je nekaj vprašanj o preživljanju prostega časa, uporabi avdio-
vizualnih naprav in telesni dejavnosti. Nanje odgovoriš tako, da narišeš križec v 











pol ure na 
dan.  
Približno 








4 ure na 
dan. 
Koliko časa običajno pomagaš 
doma okoli hiše (npr.na 
kmetiji, vrtu in podobno)? 
      
Koliko časa običajno porabiš, 
ko pelješ psa na sprehod? 
      
Koliko časa običajno gledaš 
televizijo, videoposnetke 
(vključno z Youtube), DVD in 
podobno? 
      
Koliko časa običajno igraš 
računalniške igrice (na 
računalniku, tablici, 
pametnem telefonu in 
podobno)? 
      
Koliko časa na dan običajno 
uporabljaš računalnik, 
telefon, tablico in podobno za 
facebook in/ali snapchat in /ali 
instagram in podobno? 
      
Koliko časa običajno preživiš 
na igrišču, tako da si telesno 
dejaven (npr. igre z žogo, 
skrivalnice, med dvema 
ognjema in podobno)? 




7. Kako pogosto si običajno telesno/športno dejaven/dejavna v prostem času (izven 
pouka) tako intenzivno, da ti zmanjka sape ali se prepotiš? 
฀ Vsak dan 
฀ 4-do 6-krat na teden 
฀ 2-do 3-krat na teden 
฀ Enkrat na teden 
฀ Enkrat na mesec 
฀ Manj kot enkrat na mesec 
฀ Nikoli 
 
8. Koliko ur na dan si običajno telesno/športno dejaven/dejavna v prostem času (izven 
pouka) tako intenzivno, da ti zmanjka sape ali se prepotiš? 
฀ Nič. 
฀ Samo včasih. 
฀ Približno pol ure na dan. 
฀ 1-2 uri na dan. 
฀ 3-4 ure na dan. 
฀ Več kot 4 ure na dan. 
 
ODNOS DO ZDRAVJA IN LASTNEGA TELESA 
 V tem sklopu je nekaj vprašanj o tvojem zdravju. V kvadratek označi odgovor,  ki velja 
zate.  
9. Kakšno se ti zdi tvoje zdravje? 
 
฀ Zelo dobro. 
฀ Dobro 
฀ Niti dobro, niti slabo. 
฀ Slabo. 
฀ Zelo slabo. 
 
10. Ali meniš, da (označi, kar velja zate)? 
฀ si močno presuh/a 
฀ nekoliko presuh/a 




฀ si nekoliko predebel/a 
฀ si močno predebel/a 
11. Spodaj je navedenih nekaj trditev . Prosim označi v kolikšni meri trditev drži ali ne 
drži za tebe, 00 pomeni, da trditev sploh ne drži, 10 pomeni da trditev povsem drži. 








Za svoje zdravje 
sem odgovoren 
sam. 
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 88 




00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 88 




00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 88 
V okolici, kjer 
živim, je dovolj 
igrišč za aktivno 
preživljanje 
prostega časa. 
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 88 
V okolici, kjer 
živim, nimam 
veliko možnosti 
za rekreacijo v 
naravi. 
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 88 
Če bi bil/a bolj 
telesno 
dejaven/dejavna, 
bi bil/a bolj 
zdrava. 




Če bi se bolj 
zdravo 
prehranjeval/a, 
bi bil/ bolj 
zdrav/a. 
 
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 88 
 
DRUŽINA 
V tem sklopu je nekaj vprašanj o tvoji družini. Označi odgovor, ki velja zate. 











13. Kaj meniš, kako dobro denarno gre tvoji družini? 
฀ Sploh ne dobro. 
฀ Ne preveč dobro. 
฀ Niti dobro, niti slabo. 
฀ Še kar dobro. 
฀ Zelo dobro. 
14. Ali ima tvoj oče službo? 
฀ Ne. 
฀ Da. 
฀ Ne vem/nimam stikov/je umrl. 
 
15. Ali ima tvoja mama službo? 





฀ Ne vem/nimam stikov/je umrla. 
16. Ali ima vaša družina lasten avto, kombi ali tovornjak? 
฀ Ne 
฀ Da, enega 
฀ Da, dva ali več 
 
17. Koliko računalnikov (vključno s prenosnimi računalniki in tablicami) imate v tvoji 




฀ Več, kot dva 
 
18. Ali imaš lastno sobo (ki je ne deliš z nikomer)? 
฀ Da. 
฀ Ne  





฀ Več, kot dvakrat 
 
20. Katera je najvišja dokončana izobrazba tvojih staršev oz. skrbnikov? V tabeli s 
križcem v kvadratek označiš odgovor, ki velja za tvoje starše oz skrbnike. 
 MAMA  OČE 
 manj kot osemletka  manj kot osemletka 
 osemletka (osnovna šola)  osemletka (osnovna šola) 
 končana katerakoli poklicna ali srednja 
šola 
 končana katerakoli poklicna ali srednja 
šola 





 visoka izobrazba (fakulteta)  visoka izobrazba (fakulteta) 
 podiplomska izobrazba (magisterij, 
doktorat) 
 podiplomska izobrazba (magisterij, 
doktorat) 
DEMOGRAFSKI PODATKI 
V tem sklopu je nanizanih nekaj splošnih podatkov, ki jih boš vpisal/a sama. V 
kvadratek označiš, kar velja zate. Spol označiš s križcem. Podatke o svoji telesni teži 
(brez obleke) in višini (brez čevljev) vpišeš s številko (tehtanje in merjenje višine si 
imel/a opravljeno na zadnjem sistematskem pregledu v šolskem letu 2015/2016 in na 
meritvah za športno vzgojni karton). Na črto vpišeš osnovno šolo, ki jo obiskuješ. Kraj 
bivanja napišeš ulico oz. naselje brez hišne številke in opredeliš območje, v katerem 






Telesna teža ________(kg) (vpišeš na črto). 
 
Telesna višina________ (cm) (vpišeš na črto). 
 
Osnovna  šola,  ki jo 
obiskujem_________________________________________________ 
 
Naselje, kjer živim ( kraj in ulica brez hišne 
številke!)_________________________________________________ 
 







12.2 Priloga 2: Preživljanje prostega časa in telesna dejavnost 
tabele 25, 26, 27 
 
Tabela 25: Delež (%) in število odgovorov: Ta trditev zame ne velja, v sklopu vprašanj o  
preživljanju prostega časa in telesna dejavnosti. 
 n (%) 
Vprašanja Koliko časa običajno pomagaš doma 
okoli hiše (npr. kmetija, vrt ipd.) 
12 (6,7) 
Koliko časa porabiš, ko pelješ psa 
na sprehod? 
104 (58) 
Koliko časa običajno gledaš TV, 
videoposnetke, DVD ipd.? 
0 (0 ) 
Koliko časa običajno igraš 
računalniške igrice na tablici, 
računalniku ipd.? 
16 (8,9) 
Koliko časa na dan uporabljaš 
računalnik, telefon, tablico za 





Koliko časa preživiš na igrišču, tako 
da si telesno dejaven (npr. igre z 
žogo, skrivalnice ipd.)? 
5 (2,8) 
Legenda: n – število; % - delež 




n PV SO t p 
Koliko časa običajno pomagaš 
doma okoli hiše (kmetija, vrt 
ipd.) 
Urbano  89 1,39 1,173 1.002 0,318 
 Ruralno  77 1,22 1,021   
Koliko časa običajno porabiš, ko 
pelješ psa na sprehod? Urbano  
39 1,17 0,720 -0,880 0,382 
 Ruralno  36 1,33 0,793   
Koliko časa običajno preživiš na 
igrišču, tako, da si telesno 
dejaven? 
Urbano  97 2,43 1,162 4,714 <0,001 
 Ruralno  77 1,57 1,240   







Tabela 27: T- test za pasivno preživljanje prostega časa glede na vrsto okolja. 











n PV SO t p 
Koliko časa običajno gledaš TV, 
videoposnetke, DVD in podobno? 
Urbano  99 2,22 1,120 
1,543 0,125 
Ruralno  80 1,98 .99333 
Koliko časa običajno igraš 
računalniške igrice? 
Urbano  93 1,44 1,322 
0,768 0,444 
Ruralno  69 1,29 1,113 
Koliko časa na dan običajno 
uporabljaš računalnik, telefon, 
tablico in podobno za Facebook, 
Instagram, Snapchat ipd.? 
Urbano  97 2,31 1,227 
1,901 0,059 




12.3 Priloga 3: Življenski slog otrok in izobrazba matere, tabele 
28, 29, 30, 31 
 
Tabela 28: T- test za vprašanja o prehranskih navadah glede na izobrazbo matere 
Vprašanja Izobrazba mame n PV SO t p 
Zajtrk 
Koncana katerakoli poklicna 
ali srednja šola ali manj 87 3,00 1,778 
-1,093 0,276 
Koncana visja izobrazba ali 
več 83 3,30 1,813 
Malica v šoli 
Koncana katerakoli poklicna 
ali srednja šola ali manj 86 4,07 1,362 
-0,699 0,485 
Koncana visja izobrazba ali 
več 83 4,20 1,134 
Kosilo v šoli 
Koncana katerakoli poklicna 
ali srednja šola ali manj 88 3,78 1,299 
0,721 0,472 
Koncana visja izobrazba ali 
več 83 3,64 1,340 
Sladkarije 
Koncana katerakoli poklicna 
ali srednja šola ali manj 88 3,15 1,543 
-0,730 0,466 
Koncana visja izobrazba ali 
več 83 3,33 1,639 
Brezalkoholne gazirane sladke 
pijače 
Koncana katerakoli poklicna 
ali srednja šola ali manj 88 1,78 1,377 
0,309 0,758 
Koncana visja izobrazba ali 
več 83 1,72 1,203 
Brezalkoholne negazirane 
sladke pijače 
Koncana katerakoli poklicna 
ali srednja šola ali manj 88 2,89 1,790 
-0,664 0,508 
Koncana visja izobrazba ali 
več 83 3,06 1,626 
Slani prigrizki 
Koncana katerakoli poklicna 
ali srednja šola ali manj 88 2,13 1,445 
2,008 0,046 
Koncana visja izobrazba ali 
več 83 1,75 0,986 
Uživanje sadja 
Koncana katerakoli poklicna 
ali srednja šola ali manj 86 3,73 1,612 
-2,287 0,023 
Koncana visja izobrazba ali 





Koncana katerakoli poklicna 
ali srednja šola ali manj 88 3,08 1,757 
-2,687 0,008 
Koncana visja izobrazba ali 
več 83 3,80 1,723 
 
Tabela 29: T- test o telesni dejavnosti otrok glede na izobrazbo matere 
Vprašanja o telesni dejavnosti Izobrazba mame n PV SO t p 
INTENZIVNA TELESNA 
DEJAVNOST NA SPLOŠNO 
Koncana katerakoli poklicna 
ali srednja šola ali manj 88 4,30 2,700 
0,506 0,613 
Koncana visja izobrazba ali 
več 83 4,07 3,040 
INTENZIVNA TELESNA 
DEJAVNOST DNEVNO 
Koncana katerakoli poklicna 
ali srednja šola ali manj 87 2,57 1,041 
-2,532 0,012 
Koncana visja izobrazba ali 
več 83 3,00 1,148 
 
Tabela 30: T-test za preživljanje prostega časa glede na izobrazbo matere 
Vprašanja o preživljanju 
prostega časa Izobrazba mame n PV SO t p 
POMOČ DOMA OKOLI 
HIŠE 
Koncana katerakoli poklicna 
ali srednja šola ali manj 83 1,31 1,103 
-0,240 0,811 
Koncana visja izobrazba ali 
več 76 1,35 1,104 
SPREHAJANJE PSA 
Koncana katerakoli poklicna 
ali srednja šola ali manj 34 1,11 0,686 
-1,623 0,109 
Koncana visja izobrazba ali 
več 37 1,40 0,798 
GLEDANJE TV IPD 
Koncana katerakoli poklicna 
ali srednja šola ali manj 88 2,15 0,977 
0,316 0,752 
Koncana visja izobrazba ali 
več 83 2,09 1,143 
IGRANJE IGRIC 
Koncana katerakoli poklicna 
ali srednja šola ali manj 80 1,29 1,182 
-0,862 0,306 
Koncana visja izobrazba ali 
več 74 1,46 1,294 
DRUŽABNA OMREŽJA 
SNAPCHAT, FB IPD 
Koncana katerakoli poklicna 
ali srednja šola ali manj 87 2,21 1,142 0,668 0,505 






NA IGRIŠČU  V PROSTEM 
ČASU 
Koncana katerakoli poklicna 
ali srednja šola ali manj 85 2,01 1,229 
-0,823 0,412 
Koncana visja izobrazba ali 
več 81 2,17 1,292 
 
Tabela 31: T- test za mnenje o zdravju in telesni teži glede na izobrazbo matere 
Mnenje o zdravju Izobrazba mame n PV SO t p 
MNENJE O ZDRAVJU 
Koncana katerakoli poklicna ali 
srednja šola ali manj 87 3,54 2,219 
1,295 0,197 
Koncana visja izobrazba ali več 83 3,08 2,370 
MNENJE O TELESNI TEŽI 
Koncana katerakoli poklicna ali 
srednja šola ali manj 88 2,13 ,675 
-0,762 0,447 
Koncana visja izobrazba ali več 83 2,20 ,694 







































12.4 Priloga 4: Izjava o lektoriranju magistrskega dela 
 
 
 
